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QUESTION DE LA MYOPIE 


PAR 


Le Dt LANDOLT. 


La myopie est un des sujets les plus étudiés et les plus dis- 
culés de lophthalmologie. La bibliographie en est immense. 
Jen sais quelque chose, moi qui viens de parcourir ce laby- 
rinthe d’opinions émises, de fails constatés et contestés, de 
pages, de dissertations, de volumes écrits. Aussi dois-je avant 
tout au lecteur qui ne se sent pas découragé davance par le 
titre de cet article, un mot d’excuse, ou au moins d’explica— 
tion, d’oser grandir encore le nombre de ces travaux, sans 
pouvoir donner la solution du probléme. 

En m’attaquant & ce sujet rebattu et rebutant, mon désir a 
élé de m’arréter au milieu de ce fot toujours montant de 
publications, de me rendre compte ot nous en sommes, de 
chercher un lien commun entre une foule d’observations et 
d’opinions diverses, d’examiner les théories a la lumiére des 
faits rapportés, d’établir, si possible, le sens dans lequel il 
conviendrait de diriger les recherches pour arriver au but. Ce 
but semble éloigné encore, et on ne s’en rapprochera pas plus 
vile en augmentant seulement le bagage des faits. 

Avant d’entrer en matiére je demanderai cependant encore 
la permission de limiter mon sujet. La myopie n'est en réalité 
qu'un symptéme résultantde la disproportion entre la longueur 
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2 LANDOLT. 
de evil et la distance focale de son systéme dioptrique. li y a 
myopic chaque fois que la premiére dépasse la derniére, que 
le foyer de Vappareil optique se trouve en ayant de la rétine. 
Ce symptome peut élre dd aux causes les plus variées. U n'est 
pas dans notre intention de les énumérer toutes. Nous ne par- 
lerons pas, par exemple, de la myopie, pour ainsi dire acci- 
denteHe, due & la subluxation du eristallin, ou au diabéte oua 
une kératectasie quelconque, etc. Nous admettons d’autre part, 
comme on sail, une myopic pour ainsi dire normale, qui se 
rencontre dans des yeux absolument normaux. Nous aurons 
Voecasion den parler, mais ce ne sera pas elle qui fera le 
principal sujel de nos recherches. Les yeux qui présentent 
cette forme de myopie étant parfaitement sains ne sauraient 
donner lieu & plus de préoeeupations que Vhypermétropie (1). 

En effet on pourrait demander : Pourquoi existe-t-il Loujours 
une question de la myopie ct jamais une question de Uhyper- 
meétropie? Est-ce que cette derniére anomalie de la réfraction 
ne contiendrait plus aucune énigme pour nous? Est-ce que 
tout y serail clair et connu? — Certainement non, mais les pro- 
blémes que souléve Vhypermétropie, de méme que la myopic 
normale, ne réclament pas une solution aussi urgente que 
ceux que présente laforme de myopie dont nous allons parler. 
Nous corrigeons le défaut de la réfraction, nous yenons en 
aide aux muscles également au moyen de verres de luncites, 
et, dans la grande majorilé des cas, le malade étant satisfait, 
nous pouvons, sans Lrop de scrupules, diriger notre attention 
vers des questions plus pressantes. Parmi ces derniéres se 
trouve celle de la myopie qui nous oecupe et qui tient en 
haleine les médecins depuis de longues années. Elle réclame 
une solution promple el compléte, parce que cette forme de 
myopie s’'allaqgue & des yeux d’apparence primitivement nor- 
male el saccompagne des phénomeéenes les plus alarmants. Sa 
tendance invincible & augmenter au moins pendant un certain 
ige, sinon pendant toute la vie, est rendue plus inquiétante 
encore par d'autres lroubles multiples dans le fonctionnement 
de Vorgane. 

C’est pour cela que l'anatomie et la physiologic, la patho- 





(1) Landolt. La myopie. Revue internationale des sciences, 138i). — On 
myopia. R, Loudon Ophth. Hosp. Rep., déc. 1879. 








DE LA MYOPIE. 3 
logie générale et spéciale ont élé mises en ceuvre dans le but 
de rechercher les causes du mal et les moyens d’y remédier. 
C’est cetle myopie qu’on a altaquée avec le scalpel, le mi- 
croscope, lophthalmoscope et! ophthalmometre. C'est & cause 
delle que, depuis les Esquimaux jusqu’aux Patagons, tous les 
hdtes que nous avons si gracieusement recus dans nos jardins 
zoologiques ont passé un examen visuel, que les crochets de 
Snellen et linstrument de Helmholtz ont été portés aux quatre 
coins du monde, que nous sommes remontés jusqu’a lorigine 
de Vindividu, jusqu’é celle de la race. C’est pour elle enfin 
que nous avons interrogé les mystéres de la tératologie et 
Poracle si fallacieux de la statistique. 

Et nous sommes loujours sans réponse, au moins sans ré- 
ponse salisfaisante. Cela tiendrait-il un peu ala fagon de poser 
la question ? C’est possible. Voyons en tout cas ce que nous 
savons, et nous serons peul-élre & méme de nous rendre mieux 
comple de ce que nous devrions apprendre pour arriver a 
cornaitre entin le tout. 

La myopie qui nous oceupe et qu'on peul appeler progres- 
sive, maligne, pernicieuse, est due a lamplification du globe 
oculaire quelquefois dans toutes ses dimensions et, quelque- 
fois exclusivement dans son diamétre antéro-postérieur. 

La courbure de la cornée s'est montrée tout a fait élrangére 
aux phénoménes caractéristiques pour cette calégorie de 
myopie. La forme du cristallin n’y joue qu'un réle secondaire. 
Liacle de Vaccommodation, qui peut augmenter, en méme 
temps que la courbure, la force réfringente de cet organe, est 
certainement trés important & considérer dans l'étude du dé- 
veloppement de la myopic ; mais le cristallin ne saurait étre 
mis en rapport direct avee les allérations qui constituent le 
‘aractére pernicicux de la myopic; il nen est cerlainement 
pas la cause. Liindice de réfraction des milieux dioptriques 
semble trop constant & Vépoque of la myopie en question se 
développe pour pouvoir élre invoqué comme cause de sa pro- 
duction. 

Si ce n’est ni la cornée, ni le cristallin, ni Vindiee de réfrae- 
tion, ce doit done étre la longueur de Voeil qui varie, comme 
nous venons de le dire. Nous en avons cependant, outre 
ces preuves négatives, certaines preuves posilives. Dans les 
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degrés les plus élevés de la myopie, augmentation de vo- 
jume et allongement pathologique du globe oculaire sautent 
aux yeux. Les mensurations directes, et surtout les détermina- 
tions ophthalmométriques et ophthalmoscopiques avant et 
aprés l'extraction du cristallin, ne laissent aucun doute sur 
cette cause de l’amétropie. Dans les degrés faibles, par 
contre, les mensurations directes n'ont pas encore fourni des 
preuves bien concluantes. Les mesures en question sont 
extrémement difficiles & prendre pendant la vie. Les dimen- 
sions d’yeux dont la réfraction aurait été bien exactement dé- 
terminée au préalable n’ont pas encore été suffisamment éta- 
blies aprés la mort. De plus, il y a tant de variations possibles 
dans les dimensions de l’ceil emmétrope que, sans connaitre 
la puissance individuelle de l'appareil optique, il est souvent 
impossible de dire, d’aprés la longueur seule de Vail, s'il a 
été myope ou non, et, sans la connaissance de sa structure ana- 
tomique, si ’excés de sa longueur peut étre considéré comme 
pathologique ou accidentel (1). 

Dans les degrés faibles et moyens de la myopie, cesl 
lophthalmoscope quitnous fait présumer que lamétropie est 
produite par un allongement de lavil. On constate souvent une 
différence de réfraction assez sensible entre le bord nasal et 
le bord temporal de la papille et la macula, différence qui 
nest attribuable qu’a une augmentation graduelle de la dis- 
tance qui sépare ces points du systéme dioptrique. La papille 
du nerf optique est done, dans ce cas, placée obliquement par 
rapport a ce systéme. Elle aurait subi une rotation autour de 
son axe vertical, qui la fait regarder vers le pole postérieur de 
ceil. Cette obliquité de la papille se manifeste @ailleurs direc- 
lement par la forme de celle-ci. Elle est allongée dans le sens 
de axe supposé de rotation, c’est-a-dire dans la verticale, 
raccourcie dans le diamétre horizontal (2). 





(1) Comparez entre autres : Donders, Anomalies of Acc. and Refr., p. 352; 
Mauthner, Die optischen Fehler des Auges, p. 420; et Landolt, La réfraction 
et l'accommodation de I’a@il dans de Wecker et Landolt. Traité complet, etc., 
p. 104-114. 

(2) Il y a des cas rares ot ce changement de direction de la papille a lieu 
dans un autre sens, par exemple autour d'un axe oblique, ou méme horizontal. 
La différence du niveau des parties intéressées et l'apparence ophthalmoscopi- 
que du nerf, sontalors contormes a cette rotation. La papille serait par exempl> 
raccourcie obliquement, dans le premier cas, verticalement dans le dernier. 
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Tout cela prouve que la myopie qui nous occupe est due a 
un excés de longueur et, par conséquent, son accroissement 
a V'allongement progressif du globe oculaire. Nous dirons done, 
comme Boerhaave l'a dit déja en 1746" Nimia longitudo oculi 
myopiam facit. 

C’est la Vopinion généralement admise et qui nous semble 
tout a fait justifiée. Notre question principale est done celle-ci: 
Somment se produit cet allongement pathologique de lceil? 

Avant d’entrer dans les hypothéses nombreuses qu'on a 
formulées pour y répondre, continuons a nous rappeler grosso 
modo, ce que les recherches de toute espéce nous ont révélé 
(incontestable sur l'état de ces yeux myopes. 

Au début, le nerf optique se montre souvent conges- 
tionné (1). 

Dans la grande majorité des cas (2), il est Nanqué du cdté 
temporal d'un croissant (3) clair ou tout a fait blanc, dun dia- 
inétre variable. 

En méme temps, entrée des vaisseaux du nerf semble rap- 
prochée du bord opposé de la papille. Mais ce phénomeéne n'est 
quapparent, comme l’ont trés bien prouvé MM. de Jeger (+), 
Mauthner (5), derniérement encore M. Weiss (6), sous la direc- 





(1) Schiess. Therapie der Myopie. Bale, 1872; Bergmeister, Arch. f. Ophth., 
XX, 2. p. 93, 1874, et autres. 

(2) Loring (Are progressive Myopia and conus due to hereditary,'predisposi- 
tion, etc. Transact. of the internat. med. congress. Philadelphia, 1876) trouve 
le croissant dans 20,5 0/0 d'yeux myopes (3,33 0/0 des E; 3,49 0/0 des H); Cohn 
(Untersuchungen, etc., p. 61) dans 20 0/0; Conrad (Die Refraction von 3036 
Augen von Schulkindern, etc. Thése Leipzig, 1875) dans 28,17 0/0 (3,41 0/0 des 
E; 1,60/0 des H); Schnabel (Zur Lehre von den Ursachen des Myopie. Arch. 
f. Ophth., XX, 2. p, 1) trouve, sur 135 croissants, 73 0/0 de myopes ; 13 6/0 
@'H.; 13 0/0 d’E. Suivant de Grefe (Arch. f. Ophth., 1, p. 394, 1854), le crois- 
sant se rencontrerait méme dans 90 0/0 des myopes de degré élevé, et Donders 
dit que sa fréquence est telle que « Myopia and Staphyloma posticum have 
thus become nearly synonymous », loc. cit., p. 354. 

(3) Nous conserverons le nom de « croissant », qui correspond bien mieux a 
la forme de ce qu'il désigne, que le nom de conus des Viennois, dont nous 
n’avons jamais pu saisir la raison d’étre. Il a, de plus, l'avantage de ne pas 
vouloir interpréter un phénoméne sur la nature duquel les savants ne sont pas 
encore tous d'accord. 

(4) De Jeger. Ueber die Einstellungen des dioptrischen Apparates des mensch - 
lichen Auges, p. 61. Vienne, 1861. 

(5) Mauthner. Loc. cit., p. 436, 

(6) Weiss. Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in Tabingen, 
p. 63-117, 1882. 
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lion de M. Nagel et le Due Charles-Théodore (1); car, ee qu’on 
est tenté de considérer a lophthalmoscope comme le bord 
nasal de la papille n’est qu'un pli de la rétine, qui est comme 
attirée par-dessus le bord interne de la papille. L’obseryateur 
attentif découvre le contour réel du nerf sous cette rétine 
saillante a lendroit normal, et complétant a peu prés le cercle 
formé par le bord généralement pigmenté du croissant. 

Dans les degrés plus élevés de la myopie, ces phénoménes 
sont bien plus marqués. L’hyperhémie peut s’accompagner 
d’exsudation (2). Le croissant augmente, de méme que lo- 
bliquité du nerf. I s’y ajoute surtout des allérations notables 
dans les membranes pigmentées du fond de laeil.C’est d’abord 
la couche de lépithélium qui perd son pigment, ses noyaux et 
méme ses cellules aux environs du nerf optique, mais surtout 
sur une étendue qui peut aller du péle postérieur jusque vers 
équateur. Sur la macula apparait une tache foneée, due a 
Vhyperplasie du pigment. Elle augmente en étendue et en in- 
lensité, des extravasations de sang s’y ajoutent. Finalement, 
elle peut s’éclairecir dans son centre, dans un stade d’atro- 
phie, et ne laisse qu'un anneau noirdtre entourant quelques 
particules éparses de pigment (3). 

Cette partie de Pavil s’ectasie de plus en plus, et forme le sta- 
phylome postéricur (4). La choroide, au niveau de cette ectasie, 
s’amineil, les yaisseaux de la chorio-capillaire s‘alrophient, 
ceux du stroma, ¢largis par places au début et donnant lieu a 
des exsudations, deviennent de plus en plus élroits et peuvent 
méme s’oblitérer tout a fait. 

La sclérotique, surtout 4 lendroit du staphylome, se montre 
irés mince, a tel point qu'elle devient transparente et que le 





(1) Duc Charles-Théodore. Ueber einige anatom. Befunde bei der Myopie. 
Mittheilungen aus der K. Univ, Augenklinik in Miinchen, I, p. 233, 1882. 

(2) Schiess. Loc, cit. ; Schleich. Mittheilungen aus der ophth. Klinik in Tu- 
bingen, 1882; Weiss. Ein neuer ophthalmoscopischer Befund im myopischen 
Auge, etc. Klin. Monatsbl. f. Augenhikd,, p. 488, 1879, et Kuhnt. Ueber 
anatom. Veraenderungen in kurzsichtigen Augen. Berl. Klin. Wochenschrift, 
p. 567, 1882. 

(3) Voir Foerster, Metamorphopsie, 1862, et surtout : EK. Lebmus (Horner), 
Die Erkrankung der Macula lutea bei progressiver Myopie. Thése de Zurich, 
1875. 

(4) Scarpa. Trattato delle principali malattie degli occhi, t. Hl, p. 146, 
1856, 
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contenu du globe est visible a avers elle, comme dans ces 
ectasies bosselées qu'on rencontre quelquefois dans la région 
ciliaire & la suile dirido-cyclite chronique. Son tissu est 
alléré profondément dans sa structure; ses fibres comme 
éearlées, distendues, tiraillées. 

Les allérations mentionnées des membranes de lceil peu- 
vents’étendre bien en avant, vers!’ équateur. Le muscle ciliaire 
méme manifeste sa participation au processus morbide, au 
moins dans Jes cas prononeés. Il se montre comme allongé 
dans le sens de l'axe optique; ses fibres circulaires manquent 
ou ne sont que faiblement représentées. (1) 

Le corps vitré est plus ou moins liquéfié, contient des élé- 
ments immigrés de la choroide ou de la rétine ; il se trouye 
quelquefois séparé de cette derni¢re, sur une assez grande 
étendue, au niveau du slaphyléme. L’espace ainsi formé est 
traversé par des cloisons membraneuses, excessivement min- 
ces, perforées en partic, et remplies d'un liquide lymphoide (2). 
Des cavilés analogues se trouvent également dans d’autres 
parties du corps vilré et semblent en communication ayec 
lespace lymphatique que Schwalbe admet entre la limitante in- 
terne ct la couche des fibres neryeuses de la rétine. 

Le cristallin peut soutlrir dans sa nutrition. Les pdles anté- 
ricur et postérieur s'épaississent, elle microscope révele, sous 
une couche mince de fibres cristalliniennes, des globules 
ronds, qui semblent dus a la coagulation dune masse homo- 
géne (3), Le ligament suspenseur méme du cristallin, la zone 
de Zinn, semble atrophiée en partic. 

Nous nentrons pas plus avant dans l'anatomie pathologique 
de loeil myope. Elle a fait le sujet de beaucoup de publications 
depuis la description classique qu’en a donnée Donders déja 
en 1864 (4). 





(1) Iwanoff, In Griefe u. Seemisch. Handbuch der ges. Augenheilkunde, I, 
p- 271, etin de Wecker et Landolt, Traité complet d’Ophth., II, p. M6. 
Weiss, loc. cit., p. 73 et 101. 

(2) Duc Charles, Arch. f. Ophth., XXV, 3, p. 111, 1879. Leber, Congrés de 
Heidelberg. Compte rendu, p. 18, 1882. Weiss. loc. cit. 

(3) Weiss. Loc. cit. Cette altération nous semble tout a fait identique A 
celle que nous avons constatée, décrite et dessinée dans un article sur la reti- 
nite pigmentaire, (Landolt. Arch. 7. Ophth., XVIII, p. 35, 1872, et Ann. d"0c., 
1872.) 

(4) Donders. On the anomalies of Accommodation and Refraction, p. 307. 
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Ce que nous yvenons de rappeler suffira pour éveiller dans 
esprit du lecteur le souvenir de tout ce qu'il a lu et appris 
lui-méme sur ce sujet. Mais il est un point sur lequel on nous 
permettra de nous étendre avec plus de détails, parce qu’il 
nest encore pas assez connu, et semble cependant surtout fait 
pour éelairer la question qui nous oecupe. C’est l'état du nerf 
optique et de ses connexions anatomiques dans l'ceil myope. 

Comme nous lavons dit, e’est E. de Jeger qui avait observé 
que aspect ophthalmosecopique de la papille de lcaeil myope, 
que nous yenons d’esquisser, était dd surtout & une espéce 
de liraillement que le nerf et la rétine avaient subi dans la di- 
rection du pole postérieur. Mauthner donne une bonne des- 
cription de aspect ophthalmoscopique et anatomique que pré- 
sente la papille de ceil myope. Nagel a tout particuliérement 
insisté sur ces phénoménes, et les recherches microscopiques 
entreprises 4 son instigation par M. Weiss n’ont pas seulement 
contirmé Popinion de Jeger, mais elles lui donnent une impor- 
tance toute particuliére. Voici les faits tels qu’ils résultent de 
étude minutieuse de quatre yeux atteints de myopie faible et 
de myopie forte. 

La portion intra-bulbaire du nerf optique n’a pas seulement 
pris une position oblique ; elle semble avoir été soumise a@ une 
traction qui faurait en partie séparée de sa gaine et l’aurait 
attirée ou repoussée vers la région postérieure de laeil. 

Le nerf optique, avant de s’épanouir pour former la rétine, 
aa traverser deux ouvertures, celle de la sclérotique et celle de 
la chorcide. L’aspect du fond de loeil normal dénote une cor- 
respondance exacte de ces deux orifices. Dans l’ceil myope, il 
n’en est plus ainsi. L’anneau choroidien parait avoir été dé- 
place, relativement a lanneau selérotical, en arriére et en 
dehors, et la papille présente sur sa coupe, une déformation 
caractéristique due a ce phénomeéne. 

Si lon examine, en effet, une coupe de la portion intra-bul- 
baire du nerf optique, on voit la limite interne de la choroide, 
accentuée par la couleur foncée de lVépithélium pigmenté, 
dépasser le bord correspondant de l'anneau selérotical d'une 
quantité notable. Toutes les couches de la choroide sont repré- 
sentées & ce niveau; seulement elles s’amincissent progres- 
sivement et constituent une espéce de coin sur laréte duquel 
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passent en s’incurvant les fibres nerveuses. Celles-ci présen- 
tent done du cété nasal une double courbure. D’abord rectili- 
gnes, au moment ou elles pénétrent dans ouverture sclérale, 
elles s‘infléchissent en dehors, pour franchir la limite choroi- 
dienne déplacée. Une fois ce point dépassé, elles s’incurvent a 
angle aigu pour aller former les couches antérieures de la 
partie interne de la rétine. Ilen est tout autrement au codté 
externe. Ici, la limite choroidienne se trouve plus éloignée des 
libres que la limite sclérale. Les fibres nerveuses, qui, norma- 
lement, présentent une courbure trés prononcée au moment 
ou elles se distribuent dans la rétine, sont ici infléchies sous un 
angle obtus et semblent soumises a une traction qui tend ales 
redresser. 

A quoi faut-il rattacher ces déformations? Au fait que la 
lame criblée, qui constitue le soutien de la papille, n'est pas 
composée seulement par les fibres sclérales, mais aussi par 
des travées issues des couches superficielles et profondes de 
la choroide. Ces travées placent dans une dépendance étroite 
les deux organes, la papille et la choroide, et font que cette 
membrane n'est, en réalité, pas interrompue dans sa conti- 
nuilé par le passage du nerf optique a travers son tissu, si 
bien que,sila choroide éprouve un mouvement de glissement 
vers le pole postérieur de Vavil, elle exécute ce mouvement 
dans sa totalité. L’orifice choroidien entier se déplace et tend 
a entrainer la papille avee lui; mais celle-ci, fixée qu'elle est 
par ses connexions sclérales, ne céde qu’en partie; elle se 
laisse pénétrer plutét par le bord interne tranchant de la cho- 
roide. Sa résistance est telle qu’a son cdté externe, on ob- 
serve la rupture des travées choroidiennes profondes concou- 
rant a la formation de la lame criblée. 

Les mémes altérations se produisent dans la myopie forte ; 
il s'y joint seulement un élargissement de lanneau choroidien, 
di a Vatrophie partielle de son contour externe. 

C’est a cette traction exercée sur le nerf optique qu’est di 
le décollement de sa gaine, fail observé déja par Donders. 

Ainsi s’expliquent a merveille les alt¢rations ophthalmosco- 
piques qu’on observe dans l’ceil myope. La limite pigmentée 
interne de lanneau choroidien a empiélé sur la papille, de 
telle facon que les yaisseaux s’en trouvent plus rapprochés. 
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La coloration foncée de la choroide laisse & peine apercevoir 
le contour interne réel de la papille; eependant la portion mas- 
quée de cette derni¢re transparait quelquefois a travers la 
choroide sous la forme d'un croissant, dont la coloration 
moins fonecée tranche faiblement sur le fond pigmenté du yoi- 
sinage. Quant a la limite externe de la papille, elle est & nu 
derri¢re Ja rétine. Le rebord sclérotical, mis & découvert par 
le glissement de la choroide, brille d'un éclat naeré dans une 
étendue plus ou moins grande, qui constitue le croissant 
blane, rapporté si longtemps aun arrét de développement, 
aiun colobome, ou a latrophie ou Varrachement de la cho- 
roide. 

Ces faits, si nettement observés et décrits, sont évidemment 
de la plus haute importance pour l'étiologie de la myopie. Ils 
ne constituent pas seulement une nouvelle preuve a Vappui de 
lopinion qui cherche la cause de cette amétropie dans lal- 
longement pathologique de l'axe oculaire, mais ils indiquent 
dune facon trés claire comment cet allongement se produit. 

Il est di a une force qui agit surtout sur la région polaire 
postéricure de levil, qui pousse cette partie en arriére avec 
une vigueur assez grande pour distendre les membranes de 
l’ceil, en entrainant le nerf optique, qui se place obliquement et 
se sépare de ses gaines. 

Quelle est cette force? Ce ne saurait étre que le contenu du 
globe oculaire, dont la pression s’exeree, dans certaines con- 
ditions que nous chercherons é définir, plus particuli¢rement 
sur le pole postéricur de Veeil. Je ne vois ici au moins aucune 
autre possibilité. 

On a youlu interpréter l'état particulier du nerf optique et 
de ses environs, nolamment le croissant et le staphylome, 
comme di a une traction exereée par le muscle ciliaire pen- 
dant laccommodation. C’est ce dernier qui aurait donné sa 
position oblique a la papille, et produirait Tatrophie de la 
choroide en étirant cette membrane, le croissant, en Var- 
rachant du trou optique. Si Patrophie de la choroide et le 
croissant peuvent étre considérés comme des résultats de la 
distension, cette derniére ne peut point étre attribuée au mus- 
cle ciliaire, car, comme on la fait observer trés justement, 
letfet de cette traction devait se manifester du cété temporal, 
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prés de la macula, ou la choroide est fixée a la selérotique 
par les nerfs et vaisseaux qui la traversent (1), et du edté 
nasal, au bord interne de la papille. C’est a ces deux endroits 
que la choroide devrait surtout souffrir ou céder. 

De plus, il serait impossible de se rendre compte comment 
une traction agissant d’arriére en avant pourrait avoir pour 
effet Vectasie du pole postérieur ou méme du globe tout en- 
lier. 

Nous admettons done que e’est le contenu du globe lui- 
méme qui en produit lectasie. Mais ce contenu étant demi- 
liquide, la pression qu'il exeree doit se faire sentir également 
dans toutes les directions. Comment se fail-il que, dans notre 
cas, une partie spéciale de lVoeil subirait plus que toutes les 
autres Peffet de cette tension du corps vilré? Il faut que cette 
partie offre moins de résistance, ou soit plus particuliérement 
exposée a leffet de la pression intra-oculaire. 

Les deux hypothéses ont été avancées. 

La véritable membrane protectrice du globe, celle qui lui 
donne sa forme, est la selérotique. C’est elle qui doit céder au 
cas ot il se produit une eclasie partielle ou totale. Or, dans 
ceil normal, celte membrane présente précisément son maxi- 
mum d’épaisseur et de résistance & Vendroit ot se forme le 
slaphyléme de loeil myope. Il s'agissait done de trouver une 
cause qui pit diminuer la résistance de la selérotique a cet 
endroit, & moins de se retrancher déja ici derriére Vhypothése 
d'une mollesse inexpliquée, congénitale, quelquefois hérédi- 
laire. 

On a cru dabord a un arrét de développement. 

V. Ammon (2) avance que la selérolique, pendant la pre- 
miére époque fétale, présente en bas une ouverture, une fente 
pyriforme, dont la grosse extrémité se trouve pres du nerf 
optique, Landis que la petite extrémilé est dirigée en avant. 
A Vépoque ot cette fente se ferme, le globe executerait un 
mouvement de rotation de dedans en dehors, et conserverail 





(1) Hensen et Voelckers trouvent qu'une aiguille plantée dans la choroide au 
niveau de la macula, reste immobile pendant lexcitation du muscle ciliaire. La 
traction que celui-ci exerce sur la choroide s'arréte donc au niveau de la ma- 
cula. (Archiv. f. Ophth., XIX, I, 1873.) 

(2) V. Ammon. Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges. Arch. /. 
Ophth., 1V,1, p. 1, 185s. 
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pendant quelque temps encore, du cété externe de son pole 
postérieur, une protubérance recouverte par la membrane en- 
core mince qui ferme la fente scléroticale. C’est dans une oc- 
clusion incompléte de la fente d’Ammon qu'on a voulu voir le 
germe du staphylome et de la myopie progressive. 

L’assertion de V.Ammona été confirmée par M. Rothholz (1). 
Cet auteur décrit un funiculus sclerotic, découvert par Han- 
nover (2) et se présentant comme un cordon filiforme s'im- 
plantant obliquement dans le péle postérieur de ceil, dans la 
région de la fosse centrale. L’extrémité antérieure ou interne 
s'attache 4 la choroide. L’extrémité externe s’épanouit a la 
surface de la sclérotique. Ces deux extrémités sont élargies 
en forme de membranes, si bien que la selérotique peut étre 
amincie & cet endroit. Tout ’espace compris entre le nerf op- 
tique et la macula et méme au dela peut présenter un sillon, 
et la sclérotique peut étre ouverte sur toute létendue de la 
fente fétale. Quelquefois ce cordon contient les restes d'un 
vaisseau (Hannover). 

M. Rothholz pensa, d’aprés les examens fails sur des yeux 
de pores, que la fente seléroticale est une fente analogue, 
mais non correspondante a la fente choroidale et rétinienne. 
Elle correspond a Vendroit of le mésoderme qui formera le 
corps vilré pénétre dans lovil. C'est le pédicule du corps vitré 
qui devient le funicule, et ce dernier pourrait donner la’ pré- 
disposition & Vectasie seléroticale, lorsqu’il n'est pas soli- 
dement fermé. Cette hypothése a cependant rencontré de 
sérieuses objections, entre autres de la part de M. Loring ; et 
quelque savante qu'elle soit, elle demande encore a étre con- 
tirmée par des recherches sur les yeux humains. 

D’autres auteurs ont essayé de mettre en rapport le colo- 
bome de la choroide avec le staphylome postérieur. Mais cel 
essai (explication n'est certainement pas trés heureux. D’a- 
bord, ce qu’on appelle improprement colobome de la choroide 
est, en réalité, un colobome de la couche épithéliale de la ré- 
line, di a la persistance de ouverture de la vésicule oculaire 








(1) Rothholz, Zur A&tiologie des Staphyloma posticum sclerotic. Arch. f. 
Ophth., XXVIIL, 2, p. 45, 1881. 
(2) Hannover. Funiculus scleroticee, Cupenhague, 1876. 
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secondaire (Schnabel) (1). Il mintéresse done la choroide 
qu indirectement et pas du tout la sclérotique. 

De plus, il se trouve presque constamment dirigé en bas au- 
dessous d'une papille ovale dans le sens horizontal, tandis que 
le staphylome, dans la trés grande majorilé des cas, se trouve 
du coté externe de la papille, qui forme un ovale vertica). 

Enfin, le colobome est généralement séparé de la papille, 
landis que le staphyléme prend son origine au bord de celle-ci, 
quand il ne Pentoure pas entiérement (2). 

Certains auteurs se sont emparés du fait signalé par Don- 
ders (3) de la séparation de la gaine externe du nerf opti- 
que dans les cas de myopie élevée, et Pont mis en avant pour 
expliquer Fectasie du globe. Le manque de résistance de la 
sclérotique au pdle postérieur devait, suivant eux, étre dt a 
ce détachement de la gaine externe, qui entraine avec elle une 
partie assez épaisse de la selérotique. L’espace intervaginal 
se trouve ainsi élargi, etla mince couche de la selérotique qui 
le recouvre, n’offrant plus assez de résistance a la pression 
intra-oculaire, céderait et deviendrait staphylomateuse. 

Ce qui parle contre cette hypothése, c'est que la séparation 
des gaines du nerf optique s’opére généralement sur tout le 
pourtour de celui-ci, tandis que le staphylome occupe essen- 
tiellement la région polaire, c’est-a-dire le cété externe du 
nerf. L’élargissement de Pespace intervaginal, quand méme il 
serait plus marqué en dehors qu’en dedans, s’étend cependant 
rarement aussi loin que le satphylome. 

Enfin, en admettant le détachement de la gaine externe 
comme cause premiére de lectasie et non comme un fait se- 
condaire, di a Pextension du globe, qui ’'explique tout natu- 
rellement, il fallait chercher un autre mode de production de 
ce phénomene. 





(1) Schnabel. Zur Lehre von den Ursachen den Kurzsichtigkeit. Arch. f. 
Ophth., XX, I, p 1-70, 1874. 

(2) Les colobomes dans la macula sont trés rares. Nous n’avons pu trouver 
que quelques cis isolés rapportés par Streatfield. R. London Ophth. Hosp. 
Rep. p. 79, vol Il. Falco. Klin. Monatsbl., p. 165, 1870. Reich, ibid., p. 56, 
De Wecker Traité des maladies du fond de leil et Atlas ophthalmoscopique, 
p- 207, 1870 et Swan. M. Burnett. Arch. of Ophth. déc. 1882. 

(3) Donders. On the anomalies of Accommodation and Refraction, p. 376. 
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C’est de Hasner (1) quis’en est surtout chargé. ll suppose que 
le nerf optique peut étre trop court et qu’alors la convergence 
doit exercer une forte traction sur le bord externe de ce nerf. 
La conséquence en serait le détachement de la gaine externe 
du coté temporal, dot le staphylome. 

M. Paulsen (2) émet une théorie analogue, et croit en avoir 
trouvé une preuve dans la fréquence du staphylome inférieur, 
qu il dit avoir constatée chez des marins. Ces derniers étant 
contraints par leur métier @élever fréquemment le regard, 
seraient, par cela méme, exposés & la rupture des gaines 
opliques au bord inférieur du nerf, opposé a la diree- 
tion des yeux. Nous avouons que nous aurions préféré des 
preuves plus concluantes que celle-ci : par exemple des men- 
surations nombreuses du nerf optique chez des yeux de forme 
et de réfraction différentes. 

L’hypothése d’une traction exercée sur la gaine externe du 
nerf optique a été donnée sous une autre forme, par M. Em- 
mert (3). Cet auteur se base sur des mensurations du 
crane et des expériences faites avec un appareil qui permet 
de reproduire, sur un mannequin, les divers mouvements 
des yeux, avee des différences variables dans les dimen- 
sions des orbites. Il admet que, pendant la convergence, 
le trone du nerf optique subit une pression de la part 
du muscle droit externe. Hest repoussé vers la ligne mé- 
diane, et la pression se communique & son extrémité in- 
tra-oculaire. Cette derniére éprouve, par cela méme, une 
rotation autour de son axe vertical, de telle sorte que son 
bord temporal s‘¢loigne de la paroi bulbaire, tandis que 
le bord opposé est enfoneé dans Vintérieur du globe. Les 
membranes fixés au bord externe du nerf suivent celui-ci vers 
la ligne médiane, la gaine externe en premier licu. Elle se dé- 
tache de la gaine interne, et cest ainsi que se produit Pélar- 





(1) De Hasner. Ueber die Atiologie des Langbaus. Prager Vierleljahr- 
schrift, vol. CXXI, p. 50, 1874. 

(2) Paulsen. (0.) Die Entstehung des Staphyloma posticum choroideac. 
Arch. f. Ophth. XXVIII, 1, p. 139, 1882. 
(3) Emmert. Auge und Scheedel, Berlin, 1880. 
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gissement triangulaire de l'espace intervaginal. L'il normal 
serail plus exposé a cette traction que leeil myope, si bien que 
Vallongement méme de lceil deviendrait la cause qui arréte 
les progrés de la myopie aussit6t que celui-ci a atteint la 
forme qui le soustrait & la pression exercée par le droit ex- 
terne. La conformation du crane, léeartement des orbites et 
d'autres cireconstances encore disposeraient les yeux & souffrir 
plus ou moins de cette pression musculaire. 

En dernier lieu, c'est M. Diirr (1) qui a cherché la cause 
de la myopie dans la pression exercée par le droit externe ei 
la traction que subiraitle nerf optique pendant la convergence. 

Tandis que les auteurs mentionnés cherchent explication 
du manque de résistance de la sclérotique dans des causes 
mécaniques, @Arit (2) la depuis longtemps attribuée prin- 
cipalement a un état pathologique, 4 ’hyperhémie de la partie 
postérieure de ces membranes. La une slase yeineuse serait 
produite par la pression qu’exercent sur les vaisseaux les 
muscles droits externe et oblique inféricur. 

La haute compétence de l'auteur, qui n’a jamais émis une 
idée sans lappuyer par des observations bien prises et avoir 
soumise & de mires réfléxions, et qui, Comme personne, a 
étudié Fanatomie de la région dont il s‘agit, donne a cette hy- 
pothése la plus grande valeur. Il n’est cependant pas encore 
prouvé dune facon certaine que les muscles mentionnés exer- 
cent une pression dans le sens que leur attribue M. Arlt, bien 
que, comme nous le verrons, leur coopération dans la produc- 
lion de certains cas de myopic semble plus que probable. En 
lous les cas nous rencontrons ici le grand maitre sur le do- 
maine de ceux qui admettent comme cause de la myopie une 
sclérotico-choroidite postérieure. 

Les opinions sur le mode de production de cette derniére 
différent un peu. Le nombre des auteurs qui y voient la cause 
dominante de Peetasie du globe et de toutes les manifestations 
(le la myopie progressive, ce nombre est trés grand. Déja 





(1) Dir. Die Refraction von 414 Schalern nach Anwendung, von Homatro- 
pin. Arch. f. Ophth., XXIX. 1. p. 189. 

(2) V. Arlt. Ueber die Ursachen u, die Entstehung der Kurzsichtigkeit. 
Vienne, 1876. 
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Sichel (1), et surtout de Graefe (2), auquel est di, si je ne 
me trompe, le nom de sclérotico-choroidite postérieure, ont 
insisté sur la nature inflammatoire du processus. 

MM. Horner (3), Bergmeister (4), Risley (5), Malling (6), 
Werth (7), nous-méme (8), et bien: d'autres considérent la 
choroide comme trés importante dans l’étiologie du dévelop- 
ment de la myopie. 

Cette opinion a cependant aussi rencontré de nombreux 
adversaires. 

De Jaeger (9), Schnabel (10), Emmert (11) et autres con- 
testent le caractére inflammatoire aux altérations du fond de 
l'eil myope, et y voient seulement une atrophie par distension 
(Dehnungsatrophie). 

Donders (12), et Schweigger (13) insistent également sur le 
caractére atrophique des lésions de la choroide, tout en 
admettant que des altérations inflammatoires intercurrentes 
puissent aussi méler leurs symptOmes au tableau clinique. 

Mauthner (1%) considére latfection de la choroide chez les 
myopes comme étant de nature inflammatoire, mais elle serait 
secondaire et non primitive. Suivant M. Kuhnt (15), les altéra- 
tions de la choroide qu’on rencontre dans evil myope seraient 





(1) Sichel. Iconographie ophthaim., déc. 1832. 

(2) De Greefe. Zwei Sectionsbefunde bei Sclerotico-choroiditis posterior, etc. 
Arch. f. Ophth., 1, 1, p. 390, 1854. 

(3) Horner; in Lehmus. Die Erkrankung der Macula iutea. Thése de Zurich, 
1875. 

(4) Bergmeister. Beitraege zur Beurtheilung der Aderhautentziindung, etc. 
Arch. f. Ophth., XX, 2, p. 93, 1874. 

(5) Risley. Weak eyes in the public schools of Philadelphia. Philad. me@. 
Times, p. 673, i881. 

(6) Malling. Die mechanischen Momente bei der Entstehung von Myopie. 
Thése de Kiel, 1874. 

(7) Werth. Ein Beitrag zur Lehre von der Myopie. Thése de Kiel, 1874. 

(8) Landolt. Loc cit., p. 6 et p. 8. 

(S$) De Jeger. Ueber die Kinstellungen des dioptr. Apparates des menslichen 
Auges. 

(10) Schnabel. Zur Lehre von den Ursachen der Myopie. Arch. f. Ophth., 
XX, 2. p. 48 1874. 

(11) Emmert, Auge und Schaedel, etc. Berlin, 1880. 

(12) Donders. Loc. cit., p. 376. 

(13) Schweigger, Arch. f. Ophth., IX, 1, p. 192, 1863. 

(14) Mauthner. Die optischen Fehler des Auges. Vienne, 1876. 

(15) Kuhnt. Ueber einige Altersverzenderungen im menschlichen Auge. Hei- 

elb. Ophth. Gesellschaft, 1881, p. 38. 
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les mémes que celles de l'atrophie sénile ; cependant il admet 
comme indubilable des traces de Pinflammation de la cho- 
roide. 

ll me semble cependant que lobservation clinique, les trou- 
bles oculaires qui accompagnent la myopie surtout a son 
début, Faspect ophthalmoscopique du nerf, son hyperhémic, qui 
peut aller jusqu’a Vexsudation, 'examen micrographique des 
membranes du fond de l'oeil, qui démontre les mémes altéra- 
lions et les mémes produits que dans la choroidite dissémi- 
née, Vinfluence favorable exercée sur ces symplomes par un 
traitement antiphlogistique (1), prouvent d'une facon indubi- 
table qu'il s‘agil réellement d'une inflammation el pas scule- 
ment d'une atrophie par distension (2). 

L’existence d'une inflammation des membranes du fond de 
Movil Gtant admise, il s’agit de savoir si la choroidite est pri- 
maire ou secondaire, si elle est la cause du ramollissement et 
de Vectasie de la selérotique, ou si elle n’en est que letfet. 

La premiére hypothése a pour elle des analogies nombreu- 
ses. Le: méme amincissement de la sclérotique, qui se produit 
chez les myopes, au pole postérieur, nous le voyons fréquem- 
ment survenir dans la région antérieure ou équatoriale du 
globe, a la suite d'une inflammation du tractus uvéal corres- 
pondant. Liiritis et la eyclite chronique retentissent d'une ma- 
niére facheuse sur la nutrition de la membrane fibreuse de 
Voeil. Celle-ci s‘enflamme a son tour; elle s’atrophie et se 
laisse distendre par le corps vilré sous la forme bien connue 
du staphylome dans la région ciliaire. Le processus que nous 
observons ici pourrait se passer dans les régions postéricures 
de ceil. L’exsudat livré par la choroidite augmentant la ten- 
sion intra-oculaire favoriserail encore lectasie de la seléro- 
lique alrophiée sous Vinfluence de la choroidile. 





(1) Suivant Uschakoff (Arch. f. Anatomie, p. 454, 1870), le champ visuel aug- 
mente chez certains myopes aprés l'application de sangsues. Comparez aussi 
les observations de Donders, de Grefe, Dobrowolsky, Junge, Mannhart, Hor- 
ner. Schiess et autres. 

(2) Schéler, Deutsche Klinik, p. 11, 1874, raconte une observation extréme- 
ment instructive : Un emmétrope de 19 ans acquiert une myopie de 6,5 D, en 
quatre semaines, par suite d'une sclérotico-choroidite postérieure aigué. Son 
acuité diminue jusqu’’s 14/40 et 14/70. Avec la guérison de |'inflammation, la 
vue redevient normale, mais une myopie de 8,7 D persiste sur l'un, une myopie 
de 8D sur l'autre wil. 


n 
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On ne peut objecter contre celle théoric que la tension 
intra-oculaire nest généralement pas exagérée chez les 
myopes. Elle n’a pas besoin de l'étre pour produire Vectasic 
d'une sclérotique dont la résistance est diminuée, et, si l'on 
n’observe pas de dureté a la palpation de l’ceil myope, c'est 
précisément parce que son enveloppe a déja cédé a la pres- 
sion de son contenu. On a reproché encore a cette hypothése 
détre en désaccord avee les fails habituels, caractéristiques 
de Vaugmentation de la tension intra-oculaire : excavation 
papillaire, entre autres, qui, dans le glaucome, ne s’accompa- 
gne pas d’allongement de l'axe optique. Mais il faut bien se 
souvenir que le glaucome survient dans des circonstances 
tout autres, et dans des conditions de résistance de la sclé- 
rolique probablement toutes différentes, telles qu’elles se pré- 
sentent chez les yeux généralement hypermétropes et d'un age 
plus ou moins avancé. On peut trés bien supposer, avec 
M. Laqueur, que les effets de !augmentation dela tension intra- 
oculaire soient différentes dans diverses périodes de la vie ; 
que, dans l’enfance et la jeunesse, elle produise une distension 
de la sclérotique, et, quand cette derniére est devenue rigide 
avec les années, un simple refoulement de la lame criblée (1). 

Pour les myopies trés fortes, avec ectasie générale du giobe 
et participation du tractus uvéal tout entier, Vhypothése dune 
choroidite semble tout & fait logique et satisfaisante. Dans les 
degrés faibles, elle se heurte cependant a la difficulté d’expli- 
quer la production dune inflammation limitée au pole posté- 
rieur seulement. 

Nous avons vu que d’Aril a cherché a lever cette diffieulté 
en admettant une stase dans les vaisscaux comprimés par cer- 
tains muscles extrinséques. D’autre part, une observation de 





(1) D’'aprés M. Schweigger (Zur pathologischen Anatomie der Choroidea. 
Arch. f. Ophth., 1X, 1, p. 192, 1863), le volume du corps vitré augmente, et 
avec lui la tension intra-oculaire. Il s’ensuit lectasie du globe. 

V. Arlt (l. c.) admet que la tension intraoculaire peut augmenter par suite de 
Vhypérémie du tractus uvéal et la sécrétion consécutive, et qu’elie produit ainsi 
Vectasie de la sclérotique. 

L'infiuence favorable des paracentéses de la cornée, dans certains cas de 
myopie progressive, pourrait également étre atiribuée A la diminution de la 
pression inira-oculaire qu'elle produit. (Horner in Lehmus. Erkrankung der 
macula lutea bei progressiver Myopie. Thése de Zurich, }875.) 
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Hannover pourrait peut-étre servir a faciliter cette explication. 
Cet auteur a fait remarquer les rapports intimes qui existent 
entre les vaisseaux du nerf optique et les vaisseaux ciliaires 
postéricurs, qui prennent leur origine de lartére ophthalmique 
presqu'au méme niveau. Une altération de ce systéme vas- 
culaire pourrait done donner lieu & Vinflammation du nerf 
oplique aussi bien que de la partie postérieure de la cho- 
roide. 

Mais il faut avouer que le mode de production de la cho- 
roidite polaire postérieure nest pas encore suffisamment 
expliqué. I n’est done pas étonnant qu’on ait cherché a consi- 
dérer Vatfection de la choroide comme secondaire et due aune 
allération de la sclérotique. La cause premi¢re serail lectasic, 
Vamincissement de la membrane extérieure de Vceil. La cho- 
roide, privée de son soutien naturel et soumise a la distension 
par le contenu du globe oculaire, soutlrirait dans sa nutrition, 
Les condilions mécaniques deviendraient propices & son in- 
flammation. Des allérations circulatoires seraient bientot la 
conséquence de son ectasie ; une stase sanguine de ces ré- 
gions postérieures aménerait une augmentation de la pression 
intra-oculaire ; entin les éléments anatomiques de cette mem- 
brane pourraient répondre par la phlogose a leur tiraillement 
continuel. 

Nous nous retrouyons ainsi en face de Phypothése dune 
ectasie primordiale de la selérotique. Nous avons yu qu’on a 
essayé de Pexpliquer d'une facon plus ou moins heureuse par 
un affaiblissement de cette membrane. 

Mais il y a une autre maniére de yoir encore, qui trouve la 
cause principale de ce manque de résistance non dans un 
arrét de développement ou un amincissement primitif de la 
sclérotique, mais dans la forme méme du globe oculaire. 

Supposons que ce dernier, au lieu d’étre sphérique ou a peu 
prés, affecte une forme oyoide ou ellipsoide, sa plus forte 
courbure correspondant au pole postéricur. Si la tension 
intra-oculaire vient & augmenter, son effet se fera sentir — 
conformément aux lois de lhydrostatique — a Vendroit qui 
offre le plus de surface sur le plus petit espace, ¢’est-a-dire au 
pole postérieur, qui est le plus courbe. 

Celte théoric admet done une conformation oblongue de 
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Veeil, qui le préedisposerait & la myopic sous Vinfluence de la 
pression intra-oculaire. 

Pour pouvoir admettre la premié¢re hypothése sans les 
mensurations directes du globe, seules capables de Vélever 
au rang dune yérité absolue, on a eu recours a la mesure de 
certaines dimensions de Vorbile, dans Vespoir que des diffe- 
rences de profondeur de celle-ci autoriseraient Vadmission de 
différences analogues dans la forme, notamment dans la lon- 
gucur des yeux. 

Les premiéres recherches de ce genre qui aient été faites 
sur une grande échelle, bien que dans un autre bul que celui qui 
nous occupe, sont Paeuvre de M. Gayat (1). M. Emmert (2) leur 
a donné une plus grande étendue encore et surtout plus d'im- 
portance, en cherchant a baser sur des expériences sa théeorie 
de la production de la myopie. En dernier lieu, ces mensura- 
Lions ont été répétées par M. Bono (3) et par M. Amadei (4). 

Les mensurations pratiquées sur des cranes desséchés ont 
donné de si petites différences de profondeur des orbites, qu'il 
serail plus que téméraire de vouloir en tirer des conclusions 
sur la conformation des yeux quils avaient contenus, et de 
baser la-dessus loute une théorie. Elles ne nous semblent pas 
avoir appris sur les rapports entre la conformation du crane 
et celle des veux plus que ce qu'on en savail déja par les ob- 
servations de Donders (5), de Wecker(6), Landolt(7), Horner (8), 
elautres. C’est-a-dire que trés souvent la forme allongée myo- 
pique de Tooil se rencontre dans un crane dolichoeéphali- 
que, tandis quinversement un crane raccourci dans son dia- 
metre antéro-postérieur renferme des yeux qui lui ressem- 








(1) Gayat. Essais de mensuration de lorbite, ete. Ann. docul., LUXX, p. 5, 
S73. 

(2) Emmert. Auge und Scheedel, Berlin, 1880. 

(3) Bono. Del rapporto tra la forma del cranio e la refrazione oculare. Giorn. 
d. Soc. ital. igiene, Ul, p. G41. Milan, 1881. 

(4) Amatlei. Sulla craniologia delle anomalie di refraziene, ete. Annalé di 
ottalm., XI, p. 1, 1882. 

(5) Donders. Loc. cit. 

(6, De Wecker. Compte rendu de lu Société danthropologie de Paris, 1868. 

(7) Landolt. Relations between the conformation of the cranium and that of 
the Eye. British med. Journal, april 1881. 

(8) Horner. De la myopie congénitale. Revue méd. de la Suisse romande. 
Geneve, 1881, 








DE LA MYOPIF. 21 
blent, courts, petits, hypermétropes. Cette similitude entre la 
forme du crane et celle de Voeil, qui semble indiquer une 
cause commune aux deux, est surtout frappante dans des eas 
Wasymeétrie du crane: a la moitié la moins déyeloppée corres- 
pond Peril le plus court, le moins réfringent ; a Vautre, Uoeil 
le plus long, moins hypérope, emmétrope, myope ; dans le cas 
Whypermétropie de Tautre ceil, plus myope dans le eas de 
myopic bilatérale. 

Nous répétons dailleurs ici ce que nous avons déja dit a 
Vendroil cité, que les exceptions a cette régle ne sont pas 
lrés rares, el qu'on peut rencontrer une anisométropie con- 
lraire & Vasymétrie du crane. Cette derniére nous semble 
plutot disposer a Vastigmatisme. 


Nous venons d'esquisser les principales altérations de lceil 
qui aecompagnentla myopie maligne, elles tentatives diverses 
qui ont été faites pour mettre en rapport les premiéres avec 
la derniére. Nous avons yu que les Opinions sont assez par- 
lagées; que les uns admettent comme cause ce que d'autres 
considérent comme effet. Les théories sur la production de 
celle forme de myopie sont, en effet, nombreuses, et il n’est 
pas possible de se prononecer dune facou absolue pour Tune 
ou pour Pautre exclusivemeut. 

Une circonstance nous frappe cependant: c'est que les 
plus probables des hypothéses mentionnées, quoique atta- 
quées, waient cependant pas été démolies et soient restées 
deboul & cdté des adversaires quelles ont vus s’¢lever 
contre elles. Cette circonstance nous semble prouver que 
loules ces hypothéses ont quelque fond de vérilté. Elle nous 
fail présumer aussi qu’on ne trouvera peut-¢tre jamais une 
explication unique pour tous les cas de myopie, mais qu'il 
faudra chercher lorigine de cette derniére dans la coopéra- 
tion de plusieurs des causes énoncées et d'autres qu'on dé- 
couvrira encore, coopération dans laquelle tantot Pun, tantot 
Vautre des facteurs peut jouer le role prépondérant. 

En effet, il nous semble trés admissible que lallongement 
de Veril soit di tantét & un ramollissement inflammatoire de 
la sclérotique, qui eéde sous Vaugmentation de la tension in- 
tra-oculaire produite par la pression musculaire, par exemple, 
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tantot a la trop forte courbure du péle postérieur, & des ano- 
malies dinsertion du nerf ou des museles de leeil. 

Mais quittons maintenant le domaine de lanatomie patholo- 
gique, et voyons quelle lumiére l’étiologie pourra nous fournir 
dans cette question obscure. 

La myopie semble ne pas se rencontrer du tout ou trés 
exceptionnellement chez les animaux, tandis que toutes les 
races humaines peuvent en étre atteintes. 

Callan (1) Va constatée chez les enfants négres & New-York. 
Elle existe chez les négres du Tombouctou (2). Parmi quel- 
ques Nubiens, Cohn (3) a rencontré un prétre qui savait lire 
et qui avait une myopie de 1.5 D. 

Dans le Caucase et au dela, elle est trés répandue, Reich (+). 

La fréquence de la myopie chez les Chinois est connue; les 
Japonais y sont également sujets. 

L’Europe et toutes les parties du monde qui ont élé peu- 
plées par des Européens renferment une grande quantité de 
myopes. Cependant, ilest incontestable que la myopie est plus 
fréquente chez les nations civilisées que chez les non civi- 
lisées. 

Il est certainement permis de chercher la disposition a la 
myopie dans le développement de la race humaine, et la cause 
déterminante dans ce qu'on appelle plus particuliérement la 
civilisation. 

La conformation du corps, celle du erane en général, 
des orbites en particulier, subit des changements tels, de 
Vespéce des anthropomorphes & Thomme, qu'un changement 
dans la conformation de Vaeil notfre rien que de trés naturel. 

De plus, le développement intellectuel exige de cet organe 
une structure bien plus parfaile que n’est celle des animaux 
supéricurs. Pour ceux-ci, Porgane visuel n’a pas plus, souvent 
méme moins de valeur que ceux de louie et de Podorat. Chez 





(1) Callan. Examination of coloured school-childrens eves. Amer. Journ, of 
med, sc., april 1875. . 

(2) Miard. Origine de la myopie. Paris, 1872. 

(3) Cohn. Sehschaerfe und Farbensinn der Nubier. Centra/b/. f. Augen- 
heilkunde. Juli 1870. 

(4) Reich. Die Kurzsichtigkeit im transcaucasischen Friiuleinstift, im Ti- 
flischen Militaer-Gymnasium u. der Junkerschule. Méimoires de la Soc. méd,. 
du Caucase, t. XXXIV, 1882. 
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homme, au contraire, la vue acquiert une importance abso- 
lument prédominante. L’ail fortement hypermétrope et peut- 
étre mal accommodeé autrefois s‘adaple parfailement a grande 
distance, soit par sa forme en devenant emmeétrope, soit a 
Vaide de sa réfraction dymanique. (Tous les sauyages exami- 
nés, ont prouveé, par le degre élevé de leur acuilé visuelle, que, 
sils sont hypermétropes par la structure de leurs yeux, ils 
peuvent y remeédier parfaitement au moyen de leur muscle 
ciliaire. ) 

Quand, au sein de l'état demi-sauvage encore, ol les’ prin- 
cipales occupations étaient la chasse, la péche, la cullure de 
la terre, ele., un commencement de civilisation a pris nais- 
sanee, elle a exigé de Veeil autrefois presque exclusivement 
employé a voir au loin, un travail plus minulieux a courte dis- 
lance. Longlemps avant qu'il fit question d’éerire ou de lire, 
on se livrait & la fabrication des tissus, par exemple, et a 
mille autres occupations, qui nécessitent une vision rappro- 
chée, nette et continue, 

Y a-t-il quelque chose d’étonnant a ce que la nature, qui a 
si bien su modifier la forme et les fonctions de notre corps 
suivant les exigences de la race, ait fail ou essavé de faire 
quelque chose d’analogue pour lavil, en Vallongeant un peu 
pour le rendre plus apte a remplir sa destination nouvelle? Je 
veux dire, dune facon générale: ne peul-on pas considérer la 
lendance ala myopie comme un phénoméne d’adaptation a 
des exigences du développement de Pespéce ? 

Lvceil n’étant cependant jamais appliqué exclusivement a 
courte distance, ni méme la plupart du temps, ni par lous les 
individus de la méme nation, il nest pas étonnant que la con- 
formation myopique ne soit devenue la régle nulle part, et ne 
la devienne probablement jamais. 

Quelque chose (analogue & ce qui s'est passé dans le dé- 
veloppement de la race, peut se produire chez Vindividu : 
des yeux peuvent devenir myopes, et la myopie peul étre hé- 
réditaire. 

Ce nest pas la myopie aequise par Vindividu que celui-ci 
transmetirait nécessairement a ses descendants, c'est la pré- 
disposition inhérente & la race qui se propage a travers les 
vénérations, quelquefois sans se développer jamais, quelque 
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fois en épargnant une génération, ou en laissant intacts cer- 
tains membres de la méme famille. 

Mais quelle est la myopie que la nature aurait ainsi créée 
pour le plus grand bien de (humanité en voice de civilisation? 
Ce serait certainement lui faire injure d’admettre que ce soit 
celle myopie pernicieuse qui nous préoccupe, et que, pour 
faire voir les hommes de prés, elle les rende malades d’abord, 
aveugles, ou a peu prés, plus tard. 

Non, la myopie typigue est évidemment celle quon ren- 
contre dans des yeux absolument sains. Elle est plus fréquente 
qu'on ne croit, mais fail beaucoup moins parler delle, préci- 
sément parce que ceux qui la présentent ne s’en trouvent pas 
mal. Mais, si ’on a raison, au pointde vue clinique, de séparer 
la myopie pour ainsi dire normale de la myopic pathologique, 
les deux ont peul-étre une parenté plus étroite qu’on ne Va 
suppose jusqu’a présent. 

Nous he savons pas par quels moyens la nature arrive a 
produire le type myopique. I faudrait, pour cela, des connais- 
sances danalomie comparée, lopographique, et (histologic 
que nous n’avons pas encore. Car il est certain que ce n'est 
pas seulement la forme du globe, mais aussi sa structure, el 
pas lui lout seul, mais encore ses annexes qui se modifient. 

Qui suivra jamais la nature dans son travail si délieat? 
Nous ne pouvons que supposer quelle place, par exemple, un 
wil dans une orbile plus propice au développement dune 
forme allongée; quelle dispose ses muscles de facon quils 
contribuent a@ leur tour a cel allongement, en comprimant 
(une certaine facon la selérotique encore malléable, ete. 
Dans lous les cas, c'est par le concours d'une foule d’éléments 
que se produit la forme de loeil, celle de Voril myope en 
particulier. 

Or, une allération, méme légére, dans le travail de tous ces 
divers facteurs doit influencer considérablement le résultat de 
leur coopération, La moindre irrégularité dans la disposition 
du tissu de la selérotique rend cette membrane plus -fréle a 
certains endroits. Elle céde trop a la pression intra-oculaire ; 
les muscles de Peril, par une disposition plus favorable a la 
invyopie, exercent une pression exagérée. Elle sectasie, pro- 
lege moins la membrane de Vintérieur de Voeil, et la choroidite 
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serail ainsi amenée avee lous les troubles qui s‘ensuivent. 
Nous ne prétendons nullement que les choses se pas- 
sent comme nous venons de lesquisser. Nous avons seu 
lement voulu donner un exemple pour faire saisir mieux notre 
idée, qui est que la myopie maligne n'est peul-étre qu'une 
forme batarde de la myopie typique, une myopic atypique, 
due aun vice d’évolution. 

Mais hatons-nous de quitter le terrain de la spéculation, pour 
revenir aux faits que lobservation nous apprend. Nous ver- 
rons jusqu’a quel point ils pourront contirmer nos supposi- 
lions. 

Aprés avoir vu le développement de la myopic dans la race, 
considérons-le chez Vindividu. 

Des observations trés nombreuses ont prouvé que eet étal 
de la réfraction de Voril est trés rarement congénital. L’obser- 
vation de de Jaeger, qui dil avoir Lrouvé un nombre consideé- 
rable de myopes parmi les nouveau-nés, est presque isolee. 
M. Ely (1) nen trouve que 18 0.0, Horstmann (2), 10 0/0, el 
Sehleich (3) nen a trouve aucun cas parmi de nombreux nou- 
veau-nés quil a examines. 

Jusqu'a Page de & ans encore, la myopie semble extréme- 
ment rare. M. Cohn (+) n'a pas méme trouvé 1 0/0 de myopes 
sur 240 enfants agés de 6 & 8 ans. Aucun des enfants de 
8 ans examinés par M. Kotelmann (5) n’était myope. 

C'est a partir de cet age quelle commence a se manifester, 
et entre Set 18 ars quelle semble surtout se dévyelopper 
el augmenter, au moins parmi la jeunesse qui fréquente 
Vévole. 

Les examens qui permettent cette conclusion sont trop 


(1) Ely. Beobachtungen mit dem Augenspiegel beziizlich der Kefraction des 
Auges Neugeborner. Arch. f. Augenheilkunde, 1X, 4, p. 431, 18°0. 

(2) Horstmann, Ueber die Refractionsverhaeltnuisse bei Neugebornen. Dan- 
ziger Naturf. Vers. 1880. 

(3) Schleich, Statistische Beitrsege zur Lehre von der Myopie. Mittheilungen 
ans der ophthalm. Klinik in Tiibingen, 1882. 

(4) Cohn. Refractionszustand von 240 atropinisirten Dorfschulkindern, 
Klin. Monatsbl. p. 460, 1871, et Arch. f. Ophth., XVU, 2, p. 305, 1871. 

(5) Kotelmann. Die Augen der Gelehrtenschiiler des Johanneums in Ham- 
burg. Programme de cette institution, 1877, et Jahn’s Jahrbicher fir Philo- 


logie u. Paedagovik, 1877. 
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connus pour que nous ayons besoin de les citer spéciale- 
ment. Ils ont été faits presque dans tous les pays civilisés et 
ont démontré que, plus on s’éléve dans les classes des écoles, 
plus est grand le nombre relatif des myopes. 

M. O. Becker a fait observer justement qu'il vaudrait mieux 
prendre comme termes de comparaison, pour le nombre des 
myopes, les divers ages des individus que les classes des 
écoles. Tous ceux qui ont suivi les deux principes ont trouve la 
progression de la myopie plus réguliére encore, quand ils la 
considéraient au point de yue de Vage. Prenons quelques 
exemples : 

Proportion des myopes, suivant les classes ou l'age, pour cent. 


AGE, 7 8 9 10 it | 42 13 1% | 15 
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Loring (6) ( New- 
York). 


Nous empruntons les chiflres de MM. Conrad et Loring au travail eitd de ce dernier. 
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(1) Erismann. E in Beitrag zur Entwic klung: sgesc hichte der Myopie, ete. Arch. 


f. Ophth., XVU, 1, p. 1, 1871. 
(2) Koppe. Ophthalmoscop.-Ophthalmolog. Untersuchungen an dem Dorpa- 





ter Gymnasium, ete. These 1876. 

(3) Piliger. Untersuchung der Augen der Luzerner Schuljugend. Arch. 7. 
Ophth., XX, 4, p. 63, 1876. 

(4) Florschiitz. Die Kurzsichtigkeit in den Coburger Schulen. Coburg, 1880. 

(5) Conrad. Die Refraction von 3036 Augen von Schulkindern. Leipzig, 
1875 

(6) Loring. Are progressive Myopia and Conus due to hereditary predisposi- 
tion. Internat. med. Congress. Philadelphia, 1876. 

(7) Nordenson. Recherches ophtalmométriques sur l’astigmatisme, ete. Ana 
Mocvl., p. 110, mars 1883 
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Plus instructives encore que les statistiques mentionnées 
sont celles ot les examens ont été répétés d’année en année 
sur les mémes personnes. 
Le lecteur peut comparer a ce sujet les statistiques suivan- 
les, que nous empruntons & MM. Cohn (1), de Reuss (2), 
Derby (3), Seggel (4), Ott (5), Reich (6) : 


1. — Statistique de M. Cohn, 2,640 Gleves : 


23 0/0 de myopes au début; dix-huit mois aprés, 160/0 des emmé- 
tropes ont passé dans les rangs des myopes. Plus de 50 0/0 de ces 
derniers ont vu augmenter leur amétropie. 


2. — Statistique de M. de Reuss. 


Variations de la réfraction Augmenta- Etat Diminu- 
en général. tion. stationnaire. tion. 

Au bout d’un an, dans.. 47,7 0/0 42,1 0/0 10,5 0/0 
— de deux ans.... 50,8 — 37,5 — 11,7 — 
— de trois ans.... 61 — 28,4 — 10,0 — 

Variations de la myopie. 

Au bout dun an, dans.. 57,7 — 29,6 — 10,7 
- de deux ans.... 6x1 — 19,1 — 12,8 — 
— de trois ans.... V5 — 12,3 — 14,2 - 


(La diminution de la réfraction constatée par M. de Reuss est dail- 
leurs trés faible en comparaison de Yaugmentation. Elle ne dépasse 
guére 1,5 D. et pourrait bien étre mise uniquement sur le compte de 
la réfraction dynamique, attendu que, sur les 76 yeux examinés a 
lophthalmoseope, aucun n’a manifesté une diminution de la réfrac- 
lion, 42,1 0/0 sont restés stationnaires, 57,9 0/0 ont augmenté.) 


3. — Statistique de M. Derby. 


Dans l’espace de trois ans, 10,6 0/0 des emmétropes sont devenus 





(1) Cohn. Die Augen der Schiiler des Konig]. Friedrichs-Gymnasium, etc. 
Compte rendu annuel du College, 187. 

(2) De Reuss. Beitriige zur Kenntniss der Refractionsveriinderungen im ju- 
gendlichen Alter. Arch. f. Ophth., XXII, 1, p. 211, 1876. 

(3) H. Derby. A report on the percentage of near-sight found to exist in 
the class of 1880 at Harvard College, etc. Boston med. and surg. Journ., p. 337, 
1877. 

(4) Seggel. Die Zunahme der Kurazsichtigkeit in den héheren Unterrichtsan- 
stalten. Bair. iirztl. Intelligenzbiatt, p. 33, 1878. 

(5) Ott. Ueber die Beziehung der Schule zur Entstehung der Myopie. Schweiz. 
Corr, blatt, VILL, n°* 15 et 16, 1878. 

(6) Reich. Refractionsveriinderungen im Laufe von sechs Jahren an 85 Schi- 
lern beobachtet. Arch. {. Ophth., XXIX, 2, p. 303, 1883, 
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myopes; 21,2 0/0 des myopes ont subi une augmentation de réfrac- 
tion: 16,6 0/0 sont restés dans le méme état. 


4. 





Statistique de M. Seqgel. 


Dans une école =‘ Dans un 
militaire. gymnasze. 


Augmentation de la myopie, en 3 ans, chez = 13,3.0/0 28 0/0 


5. — Statistique de M, Ott. 

\u bout de trois ans, sur 132 yeux, 66,60/0 ont subi une augmen- 
tation de réfraction, qui se répartit comme suit, d’aprés les différents 
“tats de réfraetion : 

Chez les hypermétropes... 52. 0/0 
— — emmétropes...... 515 — 
— — myopes.......... 9 — 


6. — Slatistique de M. Reich, 85 éeoliers. 


Variations de la réfraction en Augmenta- Etat Diminu- 
général. tion. stationnaire. tion, 

Au bout de six ans, chez..... 7100 25. 0/0 3,5 0/0 

Variations de lamyopie....... x0 — 5— ‘i4— 
- —lemmetropie.... 4 — 56 — _ 
_ — UVhypermetropie , presque 90 — 1o— _ 


14 0/0 des hypermé¢tropes se sont changés en myopes. Sur les cas 
d’emmeétropie passés a la myopie, 2 seulement ont atteint une myo- 
pie de 2,5 D. 

Les myopes, par contre, ont vu augmenter leur myopie, en six ans, 
de 2,75 (maximum) 25.5 et 6 D (1). 


Les mémes faits découlent de toutes ces statistiques. C'est 
que, chez les jeunes gens, la réfraction a une ltendance a aug- 
menter avee les années, mais que cette tendance est, non seu- 





(1) Une observation particuliérement instructive est due 4 M. H. Derby, Il 
s‘agit d'un jeune homme issu de pére et de mére myopes, qui 


A gauche. A droite. 
& 10 ans avait... M 0,75 Emmétropie. 
12— —-.. MO, M 0,75 
b-—- —.. M275 M 2,25 
I—- —.. M45 M 4,5 e: stephyl. post. 
9— —.. M5i5 M 5,5 


Des observations de ce genre, que pourraient fournir tous ceux d’entre nous 
ui tiennent des protocoles exacts depuis une série d'années, seraiect trés pré- 
cieuses pour histoire du développement de la myopie. 
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lement plus répandue, mais aussi plus prononcée chez les 
myopes que chez les individus d'autre réfraction. 

En méme temps que le nombre des myopes augmente, celui 
des hypermétropes diminue. Celui des emmétropes est difti- 
cile a évaluer, parce que les auteurs varient considérablement 
dans leur définition de Femmétropic. Les uns se tiennent plus 
strictement a la définition classique, et n’en trouvent néces- 
sairement quun trés petit nombre: d'autres élargissent les 
limites, jusqu’a une, méme plusieurs dioptries au-dessus et 
au-dessous de zéro, et obtiennent en conséquence bien plus 
d'veux normaux. 

Ce point a ailleurs peu d@importance. Le fait est que la 
refraction statique augmente dans wn grand nombre d'yeux 
pendant la jeunesse. Aprés cette époque, elle reste assez 
slationnaire. non seulement pour les bypermétropes et les 
cmmeétropes, mais aussi pour un bon nombre de myopes. 
Lexamen adultes n'a donné nulle part un nombre de myopes 
plus grand que celui des classes supéricures des écoles, mais 
bien des degrés de myopie plus élevés. 

Ilsemble done que ce soitentre 12 et LS ans que Voeil acquiert 
sa forme définilive et, par consequent, sa réfraction statique. 
Celle-ci est, comme nous Vayons dil, pour la plupart dentre 
eux, plus élevée que celle des nouvyeau-neés, mais la difference 
nest pas trés grande, de 0 a 3 D environ. 

Cetle évolution doit étre considérée Comme normale. Ce qui 
est palhologique, c'est que, dans un certain nombre de ces 
veux, la réfraction ne reste pas stationnaire, mais augmente 
constamment et rapidement, ens accompagnant des allérations 
du fond de Peeil que nous avons signalées et de troubles fone- 
‘ionnels qui peuvent entraver considérablement Tusage de 
Vorgane. 

La myopie normale eb la myopic pathologique se développe- 
raient done a la méme époque de la vie. Ceci na rien de sur- 
prenant. HH est tout naturel, dune part, que Vovil prenne sa 
forme définitive en méme temps que lorganisme tout entier 
ct, d’autre part, que des éearts de Pévolution normale se pro- 
duisent & un Age ot les lissus sont encore peu résistants cl 
dans un état, pour ainsi dire, de germination. 
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Pour Vorgane visuel, ceci est d’autant moins élonnant, que 
c'est précisément a cette époque qu'il entre en plein fonetion- 
nement et dune facon aussi brusque que rude pour les indivi- 
dus qui subissent les exigences de Vinstruction ou de lap- 
prentissage. 

Mais il est déja intiniment plus difficile dexpliquer le pour- 
quoi ct le comment de la production de cette myopie patholo- 
gique. 

Le fait que certains yeux exposés absolument aux mémes 
influences extérieures se développent tout a fait normalement 
pour aboutir, soit & Vhypermétropie, soit & Temmeétropie, ou 
encore &@une myopie physiologique, tandis que d’autres s'éear- 
lent de cette voie pour s’engager dans la myopie pernicicuse ; 
ce fail nous améne nécessairement & admettre deux ordres de 
causes de la myopie : d’abord une prédisposition inhérente a 
Vindividu ou au moins & son organe yisuel; en second lieu, 
une cause, Ou plusicurs causes déterminantes qui, sur ce sol 
préparé, font éclore le vice de formation de Vaeil. Ni les unes 
ni les autres des deux espéces de causes ne sont encore con- 
nues. Mais les premiéres surtout sont encore obscures. 

On a pensé dabord a un état général maladif (1); a un vice 
de nutrition qui, dans un organisme débile, se manifesterait 
surtout par une fragilité des tissus dérivés du feuillet moyen 
du blastoderme et favoriserait par cela méme le développe- 
ment de la choroidite dans un ceil surmené. 

Ce qui semble parler en faveur de cette hypothése, c'est la 
fréquence des myopes chez les nations ct les familles qui, 
habitant un pays peu fertile, se sont développées dans des 
conditions de nutrition trés défavorables. Mais les preuves 
certaines de cette supposition manquent encore. 

Un fait qu’on pourrait peut-clre interpréter de cette facon 
c'est que, parlout oiil existe des écoles de filles, paralléles aux 
écoles de jeunes gens, on constate que les premiéres renfer- 
ment un plus grand nombre de myopes que les derniéres (2). 





(1) Miard. Loc. cit., p. 12. — Agnew. C. R. Nearsightedness in the public 
schools. New-York med. Record, p. 34, 1877. — Landolt. Loc. cit.,p 10. 

(2) V. entre autres : Maklakoff. Recherches sur la myopie chez les écoliers. 
Comptes rendus de la Soc. phys. et méd. de Moscov, 1871. 
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Le nombre plus grand des myopes (28 0/0) que M. Seggel 
avus se développer au lyeée et a Vécole militaire (13,3 0/0) 
de la méme ville, el sur des individus du méme age, admet 
probablement la méme explication. Il est permis de supposer 
que, parmi ces derniers, destinés a la carriére mililaire, l'état 
de santé était meilleur qu’au lycée, qui recoit indistinctement 
toutes les constitutions et sert meme souvent de refuge aux 
faibles. L’auteur insiste de plus sur la bonne distribution des 
heures d'études et la pratique des exereices corporels, en 
un mot sur les conditions hygiéniques, meilleures a Vécole 
militaire qu'au lycée. Hl est vrai qu'il attribue la ditférence 
dans le nombre des myopes encore a linégalilé de léclairage 
des classes, bien plus abondant dans le premier cas que dans 
le second. Nous aurons plus tard encore, Poccasion de reve- 
nir a cet élément dans le développement de la myopic. 

On serail tenté dexpliquer également par la difference de 
nutrition le nombre plus grand (24,3 0/0) de myopes que 
M. Piliiger (1) a rencontrés parmi les instiluteurs de la Suisse 
allemande que parmi ceux de la Suisse romande (14,3 0/0), 
Mais ici il faudrait certainement invoquer en méme temps 
celle influence héréditaire sur laquelle nous avons insistlé 
dans notre essai déja cité sur la myopie (2), car, depuis des 
siécles, le genre de vie de ces confédérés ne ditfere pas assez 
pour avoir une influence sensible sur le développement de Vor- 
ganisme. D’autre part, nous ne pouvons pas passer sous silence 
un fail qui semble prouver qu'une mauvaise nutrition ne suftit 
pas a elle seule pour expliquer ia production de la myopic. 
C’est le petit nombre (14 0/0) de myopes parmi les Irlandais, 
que M. Loring cite & célé des 19 0/0 d@Américains, et des 
2% 0/0 d@’Allemands (3). 

Nous avons cependanteu souvent Poceasion de voir les de- 
grés les plus extrémes de la myopie accompagnée dune cho- 
roidite des plus étendues, avec staphylome énorme, alfection 
de la macula, diminution considérable de la vue, ete., parmi 
des paysans habitant des contrées pauvres, ot des conditions 





(1) Piliiger. Alin. Monatsbl. fiir Augenheilkunde, X11, sept. 1875. 

(2) Landclt. Loe. cit., p. 12. 

(3) Loring. Is the human Eye changing its form under the Influence of mo- 
dern Education, p. 14 et 15. New-York, 1878. 
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extérieures ont dui jouer wn role trés secondaire en compa- 
raison avec la disposition congénitale. 

M. Schleich a également été frappé de la fréquenee de la 
myopie maligne, de degré trés élevé, quil a constatée parmi 
les paysans, et surtout les paysannes. Il ne dit pas cependant 
Si ces individus ou la race a laquelle ils appartiennent ont été 
plus particuli¢rement mal constitués ou nourris. Il insiste. 
par contre, sur Vinfluence que peul avoir sur état de Poeil le 
changement de la constitution qui se produit, chez la femme, a 
Vépoque climatérique. Cet organe peul devenir eucore myope 
ou voir augmenter el saggraver une myopie maligne a cel 
age, landis que, chez Thomme, les progrés de laugmenta- 
tion de volume du globe s‘arrétent généralement beaucoup 
plus tot. 

Serail-ce & une cause de ce genre quil faudrail attribuer le 
grand nombre de myopes que M. Sormani (1) a trouvé parmi 
les habitants des cotes et du sud de PTtalie? Sur plus de deux 
millions de recrues, originaires de ces parages, il a rencontre 
2,8 0/0 de myopes au-dessus de 6,5 D, eb cependant 70 0/0 
de ces jeunes gens ne savent pas lire. Les occupations de ees 
populations ne sont pas non plus faites pour fatiguer plus 
particuli¢rement la vue. On ne peut done pas invoquer chez 
eux, comme on a essayé de le faire ailleurs, eb comme nous 
le verrons parmiles causes déterminantes, le travail oculaire 
excessif, pour expliquer la production de la myopic dans des 
yeux primitivement sains. 

M. Mannhardt a également insisté sur le grand nombre de 
myopes, parmi les tlaliens peu lettrés, mais il cherche la 
cause du mal dans la conformation du crane. 

Des faits, comme la fréquence plus grande de la myopic chez 
les maitres d’école de la Suisse allemande, que chez ceux de 
la Suisse romande, signalée par M. Piliiger, se laisseraient 
peul-élre aussi rauger sous la rubrique de Vinfluence de la 
race sur les dispositions ala myopie. 

Nous avons déja mentionné les rapports que Von ren- 
contre quelquefois entre la forme de Vail et celle du 
crane, chez des anisométropes, par exemple, el qui pour- 





(1) Sormani. Dati statistici relativi alla distribuzione della miopia e della ce- 
cra inltalia. Ann. di Ottalm., X, 6, p. 546, 1881. 
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raient faire présumer que la dolichoeéphalie constituerait 
une prédisposition a la conformation myopique de Veil. 

lci encore, les observations précises manquent; mais ce 
qui est certain, c'est que la myopie maligne se rencontre as- 
sociée a Loule espéece de forme cranienne. Cette derniére nest 
done stirement pas la cause unique, ni méme, j ajoulerai, la 
cause prédominante de la prédisposition myopique. 

M. Mannhardt (1) a, dailleurs, considéré & un autre point 
de yue Vinfluence que la forme du crane peut exercer sur la 
production de la myopie. Pour lui, un trop grand écartement 
des deux orbites, en impliquant un écartement correspon- 
dant des centres moteurs des yeux, deviendrail la cause 
de la myopie par laugmentation de la convergence qu'il né- 
cessile. 

Par malheur pour ce raisonnement, les preuves de la pre- 
miére prémisse sont trés difliciles a fournir, et wont pas été 
fournies par Vauleur. Il nwa pas mesuré Vécartement des 
centres de motililé; et celui des pupilles, assez difficile a éla- 
blir aussi, @ailleurs, ne saurail étre identifié au premier, dans 
un cas oltils agitde démontrer des différences d'un millimetre et 
moins. Mais méme ce qu'on sait des rapports de la distance 
inter-pupillaire avec la myopie ne parle pas du tout en faveur 
de la théorie de M. Mannhardl. Les différences réelles sont mi- 
nimes, les exceptions a la prélendue régle, fréquentes. 

M. Piliiger (2), qui a examiné 2,000 éléves, trouve, il est 
vrai, en moyenne, cetle distance chez les hypermétropes de 
0,6™" moindre que chez les emmétropes, et chez ceux-ci, de 
0,26" moindre que chez les myopes; mais ces variations sont 
trés faibles, et les écartements maximum se rencontrent avec 
toute espéce de réfraction de laril. M. Jaesche (3) trouve, 
de méme, sur 90 myopes, un écartement moyen de 60,33™" ; 
sur 46 hypermétropes, un écartement de 59 17/47. 





(1) Mannhardt. Ueber das Convergenzvermoegen, dessen Leistungen, Pedin- 
gungen u. Wirkungen. Klin. Monatsbil., p. 425, 1875.— Musculiire Asthenopie 
u. Myopie. Arch. f. Ophth., XVII, p. 69, 1871. — Astenopia muscolare e miopia. 
Lo Sperimentale, p. 225, 1871. 

(2) Pfliger. Ueber Pupillendistanz. Congrés de Heidelberg. Klin. Monatsbl., 
p. 451, 1875. 

(3) Jaesche. Dorpater med. Zeitsch., 1875, p. 4. 
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MM. Voelckers (1), Horner (2),0. Beeker (3) et Mauthner (4), 
sont arrivés a des conclusions analogues. Il est vrai que ces 
mensurations laissent aussi beaucoup a désirer au point de yue 
de Pexactitude. 

La théorie de M. Mannhardt forme une transition entre les hy- 
pothéses qui cherchent la raison du développementde la myo- 
pie dans des causes directes et celles qui prétendent la trou- 
ver dans des causes indirectes, entre autres lexcés de 
convergence. 

En effet, parmi les causes déterminantes, il faut ciler en pre- 
mier lieu le travail visuel & courte distance. 

Cette idée se présente tout naturellement. Nous avons con- 
sidéré méme la myopie normale comme un phénoméne da- 
daplation de Forgane au travail de prés. Si, sous Vinfluence 
de ce dernier, la myopie normale peut se produire dans la 
suile des siécles, il n’y a rien d’étonnant & ce que sa forme 
batarde naisse, chez Vindividu, dans les mémes circonstances, 
en admettant toutefois la prédisposition. 

De plus, le travail oculaire & courte distance exige de lor- 
gane des efforts bien plus grands que la vision au loin. La plus 
simple expérience peut en convaincre méme le plus profane, 
en lui prouvant combien la fatigue se produit vile dans la fixa- 
lion d'un objet rapproché. A ce point de vue, il n’yarien @illo- 
gique & attribuer a ce genre de vision une influence morbili- 
que sur lorgane. 

Enfin, la statistique semble au moins parler dans le méme 
sens, en démontrant un nombre plus considérable de myopes 
parmi les personnes qui travaillent de prés et d'une fagon con- 
linue que chez d’autres. 

Nous avons déja mentionné le nombre toujours croissant 
des myopes & mesure qu’on s’éléve dans les classes des écoles. 

M. Seggel (5), en examinant 1,600 soldats, a trouvé : 





(1) Voelckers et Malling. Die mechanischen Momente bei der Entstehung von 
Myopie. Thése de Kiel, 1874. 

(2 et 3). Horner et Becker. Congrés de Heidelberg. Klin, Monatsbl., 1875. 

(4) Mauthner, loc. cit. p, 478. 

(5) Seggel. Die Zunahme der Kurzsichtigkeit, etc, Bair. arztl. Intell, bl., 
p. 33, 1878, 
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Parmi les paysans................ 2 0/0 de myopes. 
— journaliers...... eekwen 4— = 
— a eer I=_ wm 
— négociants,imprim., ete. 44 — _ 

— volontaires d'un an..... 58 — — 


Ces derniers se recrutent, comme on sail, parmi les gens 
qui ont fréquenté des écoles supéricures, ou ont fait au moins 
des études plus longues que les autres. 

M. Tscherning (1) trouve la myopie, parmi la population 
male du méme age, distribuée comme suit : 


Nombre total. Myopes. Pour cent. 


Professions libérales,........... 491 159 32,38 
en ee L009 150 15,76 
Artistes, ingénieurs, archiltectes, 270 36 13,33 
Artisans 4 travail rapproché.... 566 66 11,66 
REND: GUS rskackecionss 2861 150 5,24 
Journaliers, paysans, marins.... 2326 57 2,45 


Le fait que la myopie est rare chez les horlogers et les bi- 
joutiers (2), loin de fournir un argument contre Vinfluence 
présumée du travail rapproche sur la production de la myopic, 
la conlirme, au contraire, Comme nous allons yoir. Ce tra- 
vail se fait, en effet, chez les industriels mentionnés, dans des 
conditions particuliéres, qui les dispensent des fonctions es- 
senticlles au travail de prés. 

Voyons maintenant quels sont les changements qui se pro- 
duisent dans les yeux pendant la vision a courte distance, aux- 
quels on pourrait attribuer le développement de la myopie. 

C’est dabord la convergence. Elle peul agir sur lavil de 
différentes fagons : M. Schweigger (3) croit que le nerf op- 





(1) Tscherning. Studien iber die Aetiologie der Myopie. Arch. /. Ophth., 
XXIX, 1. p. 201. 

(2) M. Cohn (Central. f. pract. Aghikd., avril 1877.) trouve 12 0/0 de myo- 
pes parmi les bijoutiers et horlogers, 45 0/0 parmi les lithographes. M. Dor 
mentionne également la rareté des myopes parmi les horlogers. 

On pourrait peut-€tre également citer a l'appui de cette hypothése le fait, 
constaté par tous les observateurs, que la myopie est plus fréquente dans les 
lycées que dans les écoles industrielles, les premiers exigeant généralement 
des éléves un travail plus prolongé que les derniéres. Cohn compte de 30 & 55 0/0 
de myopes au lycée (gymnasium), de 20 a 40 0/0 a l'école industrielle (Real- 
schule). — Voir également Pfluger. Arch. f. Ophth., XXII, 4, p. 63, 1866. — 
lust., Arch. f. Aghikd., VIII, p. 192, 1879. 

(2) Schweigger. Arch. 7, Ophth., IX, 1, 1864. 
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lique est tiraillé pendant les rotations du globe oculaire. 
Leffel de cette traction se ferait surtout sentir, pendant ta 
convergence, au bord externe de la papille. MM. de Hasner (1), 
Malling (2), Sigismund (3), émettent des theories tout a fail 
analogues, el chercheut ales contirmer par des mensurations 
el des réflexions ingénicuses. 

M. Paulsen (4) croit avoir trouvé une nouvelle preuve en sa 
faveur dans la fréquence du sltaphylome inférieur chez les 
marins. 

Sur 152 veux, il comple 91 slaphylomes, parmi lesquels 
25 en bas, 51 en bas et en dehors. Ul croit pouvoir attribuer ce 
fait au liraillement que le nerf optique subirait dans le regard 
enhaul, auquel les marins s’exposeraient plus fréquemment 
que le commun des mortels. Nous avons déja dit que cette 
explication ne nous satisfait pas entiérement. 

Quoi quil en soit, ce serail, suivant les auteurs cilés, la con- 
vergence qui, dans le cas dun nerf oplique trop court, ou 
(un écarlement inter-oculaire trop considérable, aménerail 
la separation des gaines du nerf, le croissant, puis le staphy- 
lome avec la myopie. 

La théoriec de M. Emmert (loc. cit.) se rapproche beaucoup 
de celle-ci. IL admet que la pression exercée par le droit ex- 
terne sur le nerf optique, lors de la rotation du globe en dedans, 
ferait détacher les membranes du bord temporal de ce der- 
nier. Le droit externe loucheraitle nerf optique plus ou moins 
facilement, suivant la longueur de Vaxe de levil, la profon- 
deur et la forme en général de Vorbite, lécartement des cen- 
tres de rotation et le degré de la convergence. 

M. Schubert (5) croit avoir trouvé une preuve en faveur de 
Vinfluence de la pression musculaire sur Vallongement de 





(1) De Hasner. Veber die . Kuvlogie des Laagbaus. Prager Vierteljahrschrift, 
vol. CXXI, p. 50, 1874. 

(2) Malling. Thése de Kiel, 1874. 

(3) Sigismund. Untersuchungen ber Myopie u. Hypermetropie. Berl. Klin. 
Wochenschr ., p. 235, 1881. 

(4) Paulsen, Die Entstehung des staphyloma posticum chorioideac, Arch. 
f. Ophth., XXVIII. 1. p. 225, 1882. 

5) Schubert, Ueber den Einfluss der rechtsschiefen Schrift auf das Auge der 
Schulkinder. Bair. jirztl, Intell. bl., n° 6, ISSt. 
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Voeil dans le fait que Voeil droit posséderait généralement la 
plus forte réfraction. Cette inégalité proviendrait de la posi- 
lion de cet ceil pendant Vacte de Vécriture. La ligne de base 
formerail, avec le plan du papier, un angle ouvert a droite, 
et Toeil droit serait forcé, de cette facon, de converger beau- 
coup plus que son congénére. Outre que les chiffres de M. Sehu- 
bert ne sont pas trés eoncluants, sa théorie tombe par le 
fait que Voeil gauche est, aussi souvent que Voeil droit, le plus 
Cloigné du papier. 

Que Vinfluence que les auteurs mentionneés atlribuent a ta 
convergence se confirme ou non, il nous semble indubitable 
quelle puisse agir par la compression directe que le globe ocu- 
laire subit de la part du droit externe, el peut-étre d'autres 
museles. L’acecroissement de la tension intraoculaire qui en 
résulle, el qui est trés-bien supporté par un ceil normalement 
constitué, aménera une ectasie au pole postérieur, si la selé- 
rotique a cet endroit ne lui offre pas une résistance suftisante. 

La condition prédisposante serait done, dans ce eas, 
lamincissement ou le ramollissement congénital ou aequis de 
la sclérotique. 

Nous en avons parlé déja, et vu que dArit’ attribue 
meme & celle compression musculaire une influence sur le 
ramollissement de la sclérotique, par la stase veineuse qu'elle 
produirail. 

La meme pression expliquerail parfailement le croissant et 
le slaphylome avee supertraction de la choroide, tel que de 
Jaeger, Mauthner, Nagel et Weiss Pont déerite. 

Cette action du droit externe doit évidemment augmenter, 
Wabord avee Fécartement des yeux, qui exige, pour Ja méme 
distance, un angle de convergence) plus grand, c’est-a-dire 
une rotation plus forte; ensuite avee le rapprochement de la 
cornée de Vinsertion de ce muscle, par ce que, de cette facon, 
Vétendue sur laquelle il s‘enroule sur le globe est: augmenteée ; 
enfin, avee la petilesse de Tangle y, 1) aultrement dit le rap- 
prochement de la ligne visuelle de Vaxe optique, qui nécessite 
un effort plus grand des droits internes pour amener la con- 
vergence. 








1 Donders, Anomalies, p. 403. 
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Les connaissances exacles sur ces trois facteurs font en- 
core défaut. Mais j'avoue qu’en considérant des globes énu- 
cléés fortement myopes, allongés par un grand staphylome, 
il m’a souvent semblé que leur forme particuliére serait 
due directement & une compression qu’ils auraient subie dans 
la région comprise entre linsertion du droit externe et le nerf 
optique. 

Ce qui a fait supposer que la convergence pourrait jouer 
un réle prépondérant dans la production de la myopie, c’est la 
fréquence, dans cette anomalie de réfraction, de ce qu'on a 
appelé Vinsuffisance des droits internes. (1) 

On a désigné sous ce nom la tendance a la divergence 
qui se manifeste lorsque l'objet fixé se rapproche en-deea 
dune certaine limite, ou lorsque fun des yeux est subite- 
ment exclu de la vision binoculaire par un diaphragme, ou 
lorsque cette derniére est suspendue au moyen d'un prisme 
qui produit une diplopie dans la verticale. (2) On a été si con- 
vaincu de Vinfluence prépondérante de cette insuflisance des 
droits internes sur le développement de la myopie que, 
suivant lexemple de de Grefe, on a pratiqué, sur une assez 
vaste échelle, la ténotomie des droits externes, dans le but 
de rétablir Péquilibre des muscles et darréter les progrés de 
la myopie. Ainsi, de Greefe (3) croit que, sur 80 cas de myopie, 
70 seraient deyenus stationnaires aprés la ténotomie des 
droits externes. 

Von OEttinger (4) loue Vaetion favorable de cette opération 





(1) M.. Pfliiger (Luzerner Schulkinder, etc.) a rencontré des troubles de 
fonctionnement des muscles droits internes dans 49,2 0/( des myopes examinés. 

M. Schleich (loc. cit., p. 27 et suiv.) trouve, parmi 578 myopes : 7,0 0/0 de 
strabisme concomitant, dont 5,3 0/0 de strabisme divergent, 1,7 0/0 de strabisme 
convergent. 16,4 0/0 présentaient des troubles latents de lequilibre musculaire, 
savoir: 4,7 0/0 une divergence jatente pour de prés, 3,9 0.0 une divergence la- 
tente pour toutes les distances, 2,0 0/0 une divergence manifeste pour de prés, 
1,6 0/0 une divergence manifeste pour courte, et latente pour grande distance, 
0,4 0/0 une divergence latente pour, courte, et convergence latente pour grande 
distance, 0,1 0/0 une divergence manifeste pour courte, et convergence latente 
pour graade distance. 

2) De Greefe. Arch. f, Ophth., Ul, 1. p. 174.— 111, lL. p. 308, 1857.— VIII, 
2. p. 314, 1861. 

(3) De Graefe. Ueber die Operation des dynamischen Ausweertsschielens, be- 
sonders in Riicksicht auf progressive Myopie, Klin. Monatsbl., p. 221, 1869 

(4) V. (Ettinger. Die ophtialmol. Klinik Dorpats, p. 86, 1871. 
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sur lasthénopie, mais ne se prononce pas au sujet de son 
influence sur la myopie. M. Mannhardt, conformément a sa 
théorie, la préconise également. 

MM. Rossander (1), Wicherkiewiez (2) et Mooren (3) ont 
obtenu également de bons succés du traitement chirurgical. 
M. Abadie (4) a méme tenté de relever Vétendard de cette 
opération, en substituant toutefois, comme d'autres avant. 
lui, une ténotomie partielle a la totale. 

C’était en effet un essai de restauration du_ traitement 
préconisé par le grand maitre de Berlin. 

Apres une série de succes, des résultats négatifs et des mau- 
vais ont été observés et publiés en nombre de plus en plus 
grand. L’opération, si elle n'est pas tombée en désuétude (ce 
qui n'est pas possible, parce qu'il existe des eas of sa nécessilé 
ne saurait étre contestée), nest plus qu’exceplionnellement em- 
ployée dans le but unique d’empécher la production de la myo- 
pie ou darréter ses progrés. Ainsi, pour ne citer qu'un exem- 
ple, Hansen, qui autrefois pratiquait souvent la ténotomie du 
droit externe dans lamyopie, a complétement abandonnée (5). 

Quoiqu’il ne faille done accepter qu’avec réserve une grande 
partie de la puissance attribuée a la ténotomie pour empé- 
cher la production de la myopie, ce serail cependant aller trop 
loin que de youloir nier toute action de la convergence, ou de 
son insuffisanee, sur la maladie qui nous oecupe. Outre les 
bons suceés rapportés a la suite de cette opération, et dont 
quelques-uns au moins peuvent étre réels, outre Vinfluence 
favorable exercée par des prismes abducteurs ou des verres 
coneaves, qui, par léloignement du travail quils permettent, 
diminuent la convergence nécessaire, nous avons Vobserva- 
tion déja eilée des horlogers et bijoutiers, qui semblent pres- 
qua Vabri de la myopie maligne. Ce qui distingue leurs oceu- 
pations de celles d’autres artisans qui trayaillent & courte dis- 
lance, e’est qu’ils fixent avec un seul ceil et a la loupe. La dis- 


(1) Rossander, Om tenotomi pa musculus abducens fir at komma _ fortskri- 
dander af niirsynthet. Hygiea, 1870. 

(2) Wicherkiewicz. Compte rendu de la clinique oculaire de Posen, 1882, 

(3) Mooren. Fanf Lustren, etc., 1882. 

1) Abadie. Ann d'oc., t. LXXXIV, p. 64, 1880. 

(5) Tscherning. Arch. f. Ophth., XXIX. 1, p. 244, 1883. 
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lance & laquelle ils tiennent les objets est si courte que la 
convergence serait impossible, au moins pour une longue 
durée. De plus, la loupe les dispense de faccommodation, de 
sorte que de ce fait il n’ya pas dimpulsion a la conver- 
gence. (1). 

Ceux qui ont placé au premier rang linsuffisance interne 
-parmi les causes de la myopie ont expliqué ce fail surtout par 
exces daccomodation que provoque leffort exagéré de la con- 
vergence. Ces deux fonctions étant si intimement liées ensem- 
ble, il est trés possible que, dans les cas of la convergence ren- 
contre des difficultés extraordinaires, innervation mise en 
jeu pour les surmonter entraine une contraction exagérée du 
muscle ciliaire. C'est ainsi qu’agiraient le trop grand écarte- 
ment des centres moteurs, lexcés de foree des muscles ab- 
dueteurs ou Vinsuftisance réelle des droits internes. 

Lacte accommodatif deviendrait alors la cause noeive au 
point de vue de la myopie. L’observation cilée de M. Schneller 
ne saurail infirmer cette hypothése. Car, s'il n'y a plus dac- 
commodation optique dans les yeux privés de leur cristallin, la 
contraction du muscle ciliaire peut exister néanmoins. 

Mais e’est la statistique qui semble indiquer que Vinsufti- 
sance des droits internes n’engendre pas nécessairement une 
exagération des efforts accommodatifs. En effet, sur 100 cas 
Winsuftisance, M. Alfred Graefe n’a constaté qu'une fois un 
spasme de laccommodation (2). 

Quant aux horlogers et aux bijouliers, nous avons fail 





(1) Nous citerons encore une observation instructive de M. Schneller, qui 
semble parler en faveur de l'influence de la convergence sur les progrés de la 
myopie. Ayant pratiqué la discission de cataractes molles sur une enfant dene 
viron 10 ans, il constata ensuite une hypermétropie de 5,5. (L’enfant avait done 
eté myope avant lopération). 

L'hypermétropie diminua pendant dix ans, jusqu’a 3,5 sur un ceil et 2,5 sur 
autre, ce qui équivaut a augmentation de la myopie qui aurait existé s’il o’y 
avait pas euaphakie, En méme temps, le malade accuse une forte asthénopie, 
vvee diminution de lacuité visuelle, hypérémie des nerfs optiques et insuflisance 
les droits internes. 

Aprés la ténotomie de l'un des droits externes, l'asthénopie cesse, et I'hyper- 
métropie ne diminue plus, L’auteur pense que ce serait lA un exemple frap- 
pant pour prouver l’influence qu’exercent les difticultés de convergence sur le 
développement de la myopie. (Schneller Tagebl. d. Vers. deutscher Naturt. 
u. Aerzte zu Danzig., p. 250, 1881.) 

(2) Hagedorn. Thése de Halle, 1872. 
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remarquer que, grace & leur loupe, ils bravaillent non seule- 
ment sans convergence, mais avec un effort insignifiant ou 
nul de Paccommodation. 

Cependant, Faccommodation, seconde fonction importante 
mise en jeu pendant le travail & courte distance, devient in- 
contestablement trés souvent une cause de fatigue et dasthe- 
nopie. Pourquoi ne pourrait-elle pas entrainer des alléera- 
lions capables de produire la myopie dans des yeux prédis- 
poses, ou contribuer au moins & Taugmenter ? 

(est ainsi qu'on a raisonné, non sans logique. Mais les 
preuves & Pappui de cette hypothése ne sont pas aussi faciles 
a fournir qu'on le suppose en général. 

On croyait, cependant, en avoir trouvé une dans la fré- 
quence, parmi les jeunes myopes, de ce quon a appele le 
spasme d’accommodation. Ce dernier west, en général, 
qu'un spasme clonique, une contraction exagérée du muscle 
ciliaire, qui se produit pendant la fixation, de sorte quwils rap- 
prochent les petits objets extrémement prés, prétendant ne 
pas pouvoir voir cistinelement plus loin. 

Pendant Vexamen ophthalmoscopique, o@ la fixation est 
rendue impossible ou a peu prés, ce spasme se relache, el 
loeil montre sa vérilable réfraction statique. Ce fait, déecou- 
vert par Mauthner, ma pas élé sérieusement contesté, et nous 
personnellement pouvons le contirmer dune facon presque 
absolue. Dans Vimmense majorilé des cas, la réfraction a 
ophthalmoscope correspond a celle qui se manifeste sous 
Vinfluence des mydriatiques. Rarement cetle derniére est 
au-dessous du degré trouvé a Vexamen objectif. Dans ce 
dernier cas, on a conclu a un spasme tonique de Paecom- 
modation. Donders, Loring, Schnabel et (autres altribuent 
celle partie de la réfraction, que Voeil perd seulement par 
suite de la paralysie de son accommodation, & la tonicité 
physiologique du muscle ciliaire. 

M. Jacobson (1), avant constaté que la diminution de la réfrac- 
lion produite par une paralysie longtemps persistante de Vac- 
commodation, est plus considerable que celle qu'on obtient, 
dans les mémes yeux, par Valropinisation, suppose qu'il faut 
altribuer la premiére a un changement de forme du cristattin. 


1) Jacobson, Arch. f. Ophth., X, 2, 1864. 
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M. Schnabel (1) considére Valtération de la forme du cris- 
tallin en général comme une cause plus probable des varia- 
tions de l'état de réfraction de Vceil, qu'un spasme du muscle 
ciliaire. 

ll arrive cependant aussi que la réfraction reste pendant 
des mois plus élevée que celle que donne examen ophthal- 
moscopique, et ne eéde qu’a Tusage prolongé des mydria- 
liques. Ces cas peuvent étre considérés comme un véritable 
spasme tonique de laecommodation. Ils contirment aussi la 
haute valeur de Vophthalmoscope dans la détermination de 
la réfraction. MM. Mauthner (2), Knapp (3), Schnabel (4), 
de Reuss (5), Hock (6), Hagedorn (7) et d'autres la mettent 
en effet au-dessus de tout autre moyen d’optométrie (8). 


Des exemples de spasme tonique de laccommodation ont été pu- 
bliés par M. Webster (9). Il rapporte de la clientéle de M. Agnew un 
cas d'une myopie qui s était produite dans espace de deux mois sur 
un jeune homme de 22 ans. 

L'examen subjectif donnait une myopie de 3,3 D avee V =>: 
ophthalmoscope et l'atropinisation, une myopie de 0,8 D. Malgré lu- 
sage continu du mydriatique, il reste toujours 2 Dde myopie pendant 
un mois. Aprés trois mois seulement de repos absolu, une hypermé- 
tropie de 1,25 D devient manifeste et reste définitive avee V = 1. 
Lhyperhémie du fond de l'eril, quelques altérations dans la région 
de la macula, Thyperesthésie rétinienne, qu'on avait constatées au 
début, ont disparu en méme temps. 

Un autre genre de spasme tonique d'accommodation peut accom- 





(1) Schnabel. Arch. f. Ophth., XX, 2, 1874. 

(2) Mauthner. Lehrbuch der Ophthalmoscopie. — (3) Knapp. Ueber den Ein- 
fluss der Brillen auf die optischen Constanten, etc. Arch. f. Augenhlkd., 1, 2, 
p- 152, 1870. — Klin. Monatsbi., p. 379, 1874. — Arch. f. Augenhlkd., Ill, 
2, p. 112 et IV, 1, p. 113, 1874. — (4) Schnabel. Arch. f. Ophth., XX,2, p. 14 et 
suiv., 1874. — (5) De Reuss. Beitriige zur Kenntnifss der Refractions veriinde- 
rungen im jugendlichen Alter. Arch. 7. Ophth., XI, 1, p. 211, 1876.—(6) Hock, 
Ueber scheinbare Myopie. Allg. Wien. med. Zeitg., p. 112, 1872. — (7) Hage- 
dorn, Ueber Accommodations spasmus. Thése de Halle, 1872. 

(8) Si nous n’avions acquis la conviction de l'excellence de cette méthode 
d'optométrie par notre propre expérience, nous pourrions citer a l'appui 
l'exemple de nos confréres américains, auxquels nous avons vu opérer journelle- 
ment la détermination de la réfraction A l'image droite avec une précision qui 
fait le plus grand honneur a leur sens A la fois pratique et scientifique. 

(9) Webster, Clinical contribution to ophth., from the pratice of Dr C.-R. 
Agnew. Arch. of Ophth., IV, p. 3 et 4, 1875. 
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pagner la fiévre intermittente et certaines formes dirritation spinale, 
suivant M. Stilling (4). 

Le spasme clonique de accommodation est trés fréquent 
dans les yeux d’enfants, quelle que soit leur réfraction. 

M. Thomson (2) insiste sur sa fréquence pendant la puberte ; 
de Reuss (3) le rencontre sur 25 0/0 des 162 éléves quil a 
examinés & Vophthalmoscope. Plus tard, dans une série 
plus grande d’yeux (468), ila méme constaté ce phénoméne 
dans plus de la moitié des cas (4). M. Albrecht (5) trouve, dans 
35 0,0 des cas, la réfraction plus élevée a Vexamen subjectif 
qua Vexamen objectif. M. Diirr (Ul. c.) a rencontré le spasme 
d’accommodation dans 76,8 0/0 d’yeux examinés, et eroit pou- 
voir le considérer comme physiologique, s'il ne dépasse pas 
1,66 D. Le spasme peut atteindre des degrés trés considérables. 
M. H. Derby (6) rapporte un cas de 5,25 D, guéri en 4 se- 
maines ; un autre de 6, 8 D, guéri en 24 heures par latropine. 

Un des degrés les plus élevés que nous ayons observés, 
était chez un enfant de 9 ans, myope en apparence de 6 D, 
en réalité (& ophthalmoscope et aprés courte atropinisation) 
hypermétrope de 1 D. 

Etant constaté que le spasme d’accommodation est frequent 
dans tous les yeux, on se demande, s‘il est plus répandu 
parmi les myopes que chez les autres. On l'a eru long- 
temps. M. Dobrowolsky (7) v a surtout insisté parce qu'il avail 
vu la réfraction diminuer chez 65,7 0/0 des myopes soumis a 
atropine. M. Hosch (8) constata le méme phénoméne dans 
79,3 0/0, M. Schiess (9) dans 93 0/0 des degrés faibles, 73 0/0 
des moyens, 63 0/0 des plus élevés de myopie. M. H. Derby (10) 





(1) Stilling. Ueber typischen. Acc. Krampf. Klin. Monatsbl f. Augenheil- 
kunde, XIII, p. 5, i875. 

(2) Thomson. The American Practitioner, feb. 1872. 

(3) De Reuss. Compte rendu des gymnases de Leopoldstadt. Vienne, 1874. 

(4) De Reuss. Arch. f. ophth., XXII,1, p. 211, 1876. 

(5) Albrecht. Statistische Beitrage zur Lehre von der Myopie, Alin. Mo- 
natsb., 1882. 

(6) H. Derby. Transact. Amer. ophth. Soc., p. 439, 1874. 

(7) Dobrowolsky. Alin. Monatsbl. VI. Beilagsheft, 1868. 

(8) Hosch. Ueber die therapeutische Wirkung des Atropins auf myopische 
Augen. Thése de Bale, 1871. 

(9) Schiess. Beitrag zur Therapie der Myopie. Bale, 1872, 

(10) H. Derby. On the atropine treatment, ete. Transact. Amer. ophth. Soc., 
». 189, 1874. 
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a vu la myopie diminuer dans 89,500 de eas soumis a latro- 
pine. Une amélioration définitive fut obtenue par lusage con- 
linu du mydriatique dans 55,2 0/0. M. Schroeder (1) obtint une 
diminution de la myopie dans 77,2 0,0 aprés instillation de 
Vatropine. L’effet était resté, aprés deux a trois mois, dans 
160/0; avail augmenté dans 2,2 0/0; diminué dans 16,2 0/0; 
et la myopie était plus élevée qu'au commencement dela 
cure dans 0,8 0/O. M. Emmert a rencontré un spasme d’ac- 
commodation chez 25 0.0 des myopes. 

Ces chitfres ne sont pas plus élevés que ceux que nous avons 
vus résuller de Vexamen d’yeux quelconques. Mais ce sont 
surtout les observations si consciencieusement prises par 
M. de Reuss qui répondent a notre question. Cet infatigable 
expérimentateur a trouvé (dans les 468 eas cilés) 55,3 — 
o7,8 = 17,5 VO de cas de myopie plus faible, 28.5 — 
10,5 = 17,8 0.0 Whypermétropie plus élevée a Fophthalmos- 
cope qu’a Texamen subjectif. Le nombre des emmétropes 
reste invariable parce qu'il y a aulant de cas de myopie appa- 
rente qui se transforment en emmétropie, que @emmeétropes 
qui sont en réalité hypermétropes. 

Ces résullats démontrent que, contrairement a ce qu’on a 
généralement admis et a ce quon semble croire encore, 
Vaugmentation de la réfraction due & Faccommodation spas- 
lique west pas plus fréquente chez les myopes que chez 
autres personnes. En effel, les chiffres élevés de 
MM. Schiess et Hoseh ont été oblenus a Laide de Vatropine, 
qui quelquefois fail tomber la réfraction encore au-dessous 
du degré obtenu a Vophthalmoscope. I faut done les com- 
parer a des yeux examinés dans les mémes conditions. Or, 
M. Roosa (2) trouve que, sur 14 emmétropes, avee V = 1, 
‘3 seulement sont restés tels aprés latropinisation, 13, e’est- 
i-dire 78,3 0.0 se sont révélés comme hypermétropes jusqu’a 
1,6 D. M. Cohn n’a méme plus trouvé aucun cas de myopic 
chez tous les enfants de la campagne quila soumis au mydria- 
lique. Entin, il est curieax de noter Vinfluence que Patropine 
peut avoir parfois sur le degré de réfraction trouvé a Loph- 





(1) Schroeder. Ueber Atropincur, etc, Leipzig, 1874. 
(2) Roosa. An examination under atropine, ete. New-York med Record, 
XIV, n® 1, 1878, 
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thalmoscope, lorsquelle est instillée non seulement dans 
Voril du sujet examiné, mais aussi dans celui de Vexamina- 
leur. Gest M. Ely (1) qui s'est soumis a cette expérience. 

Il sagil d’yeux denfants de un & huit jours, et surtout de 
une & deux semaines qui furent tous atropinisés. M. Ely a 
lrouve : 


Avant de satropiniser, Apres s‘étre atropinise. 
llvpermeéetropes.. 5Y 0.0 72.0/0 
Emmeétropes, ... 8 — 17 — 
Myopes........ . 33 ii — 


Nous doutons fort que dautres observaleurs habitues a 
examen objectif de la réfraction cussent trouvé une diffe- 
renee entre les résullats oblenus avec et sans atropinisalion 
de leur propre ceil. Fai souvent délermineé la réfraction de mes 
yeux sous Vinfluence de atropine et Vai Loujours lrouveée ab- 
solument égale a celle que fobliens & Loul moment en rela- 
chant les 5 D damplitude @acecommodation dont je dispose. 
Chez moi ce « Lonus » Wexiste done pas comme dans la plupart 
des yeux que jai examinés avee et sans mydriatique. Peul- 
etre quil faut, pour le rendre manifeste, une atropinisation 
prolongée pendant plusicurs semaines, mais ceci est encore 
une exception, @aprés mes observations. 

Toutes les expériences s'accordent done a démontrer que le 
spasme daccommodation, c'est-a-dire Caugmentation de la 
refraction due a la contraction du muscle ciliaire quon ren- 
contre a Vexamen subjectif, de méme que Faugmentation de 
la réfraction altribuée au tonus de Voril,est un phénomene 
trés commun dans tous les yeux jeunes, eb non pas un privi- 
lége des myopes, niméme de ceux qui le deviendront plus 
lard. Aussi ce spasme est-ilsupporlé pendantdes années, sans 
que les yeux deviennent myopes pour cela (de Reuss). 

Mais, si Ce spasme presque physiologique est bien sup- 
porlé par des yeux normalement constitués, il est permis 
Wadmettre que, dans les yeux prédisposés, il puisse devenir 
une des causes déterminantes de la myopie, qu'il en constitue 
un slade prodromal, comme ladmettent MM. Schiess, Chi- 
solm (2) et autres. 





(1) Ely. Arch. of Ophth., 1X, 4, 1880. 
(2) Chisolm. Myopia in its various phases. Richmond, 1880, 
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lL est diftieile de dépasser cette présomplion, parce que la 
connaissance des symptOmes certains de la prédisposition 
myopique nous manque encore a Vheure qu'il est. Cependant 
celle derniére peut étre considérée comme probable chez des 
personnes appartenant a des familles de myopes, et présen- 
tant des altérations du fond de Vevil, qui sont plus fréquentes 
dans la myopie que dans les autres états de réfraction. Ainsi, 
le croissant et les irrégularités du pigment du célé externe de 
la papille, et surtout la présence, chez ces individus, dun 
certain degré déja de veritable myopie. Si, dans des eas pa- 
reils, Pabolition d'un spasmeaccommodatif, une atropinisation 
prolongée, suflisent pour rendre la réfraction stationnaire, Vin- 
fluence du spasme sur la production de la myopie est rendue 
trés probable. 

Or, on a vu des cas de ce genre. Mais le contraire a été ob- 
servé également, v'est-a dire que, dans les conditions men- 
lionnées, la myopie a continué a progresser. 

ll faut done, pour étre mieux renseigneé sur le role que joue 
Vaccommodation dans la production de la myopie, chercher 
des preuves incontestables. 

Ces preuves absolues n’ont pas été fournies encore. Aussi 
beaucoup @auleurs sont-ils encore de Vavis de Donders, qui, 
déja dans son ouvrage classique, n’a atiribué a Vaecommo- 
dation qu’un role trés accessoire dans le processus qui nous 
occupe. 

Beaucoup de cliniciens considérent méme le spasme dace- 
commodation comme un phénomeéne secondaire, dia Veectasic, 
& la distension du globe oculaire en voie de devenir myope. 
On a méme cru avoir poussé & Vabsurde le raisonnement de 
ceux qui attribuent la myopie a un excés daccommodation, 
en disant que, avant de faire augmenter la réfraction dans 
des yeux myopes, accommodation devrait rendre d’abord 
myopes les hypermétropes, qui la fatiguent bien plus que les 
gens & yue courte, ces dernicrs en ayant peu ou pas besoin. 

et argument, si souvent répété, porte absolument a faux. 
D’abord, c'est une erreur profonde, & notre avis, de croire 
que tous les yeux s’adaplent ou cherchent a s’adapter loujours 
aux objets quils regardent. Trés souvent ils ne regardent pas, 
eest-a-dire, ne fixent pas allentivement, en un mot, ne cher- 
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chent pas a oblenirdes images rétiniennes absolument nettles. 
C’est une expérience que Temmétrope ou lhypermétrope 
peut faire & tout moment, qu’en suivant des yeux, dans une 
promenade, les élalages des magasins par exemple, il ne s’a- 
dapte exactement que lorsqu’un objet attire plus particuliére- 
ment son attention. Lorsque nous cherchons quelque chose 
sur notre table, nous ne sommes généralement pas accommo- 
dés a la distance qui nous en sépare. La preuve en est que, 
lorsque nous arrétons notre regard sur de petits caractéres 
d’impression, il se passe un instant, court il est vrai, mais 
entin appréciable, avant que nous ne les voyions trés netle- 
ment. Aussi éprouve-t-on, dans l’organe visuel, une sensa- 
tion bien différente lorsqu’on parcourt un livre ou un feuillet 
pour chercher une citation, que lorsqu’on cherche ce méme 
livre ou ce méme feuillet, parce que, dans le premier cas, on 
est accommodé, dans le second, on ne Vest pas exactement. 
Je suis méme convaincu que beaucoup d’entre nous, et 
surtout les hypermétropes, lisent sans une accommodation 
parfaite. Ceci me semble démontré par le fait qu'au milieu 
d'une lecture rapide, nous sommes arrétés par un nom pro- 
pre inconnu, dont la distinction exige une image rétinienne 
absolument nette. La lecture de formules mathématiques est, 
par la méme raison, aussi plus fatigante pour les yeux que 
celle du texte. Et la preuve qu'on peut lire malgré des images 
rétiniennes imparfaites, c'est qu’on lit méme couramment a 
un éclairage tellement faible, que analyse de lettres ou de 
chiffres inconnus est impossible. 

C’est ainsi que nous voyons tous les jours des presbytes lire 
leur journal a une distance a laquelle il est matéricllement im- 
possible qu’ils soient adaptés. Je suis convaincu, de méme, 
qu’en ne fixant pas, la plupart des hypermétropes relachent 
une bonne partie, sinon la totalité de leur accommodation, 
qu’ils tendent méme au dela du nécessaire pendant examen 
de lVacuité visuelle. 

En tout cas, le fait qu’un individu « a besoin » d'une certaine 
quantité d’accommodation ne prouve nullement qu il la mette 
en jeu. 

De plus; on oublie toujours une chose: un hypermétrope 


oe» 


d'une dioptric, qui désire voir netlement & 33 centim., n'a 
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pas besoin de plus d@accommodation qu'un myope d'une diop- 
lrie qui, pour une cause quelconque, rapproche Vobjet jus- 
qua 20 centim. 

Sila myopie est plus élevée, de Li D., par exemple, il 
suffil que ce dernier rapproche Vobjet de 16 millimétres en- 
deca de son punctum remolum pour que sa vision exige le 
méme effort @accommodation que celui de Chypermétrope 
cilé. En un mot, plus la distance de lceil au punctum remo- 
lum est faible, plus Vaccommodation est mise en jeu par le 
rapprochement du point de fixation en deca de ce dernier. 

On a cru avoir trouvé une autre objection contre Vinfluence 
de Paccommodation sur Ja myopie dans Vobservation bien 
connue d'twanoff, concernant les différences du muscle ci- 
liaire dans les veux de différents états de réfraction. 

Partant de la prémisse non prouvée que les fibres circu- 
laires auraient plus dimportance dans Vaccommodation que 
les longiludinales, on a préltendu que Vabsence (1) des pre- 
iniéres, chez les myopes, prouvail que ceux-ci accommodent 
moins que les emmétropes ou les hypermétropes. 

Cet argument n’est pas plus fondé que le premier. D’abord, 
la prépondérance présumée de la valeur des fibres circulaires 
dans laccommodation a été précisément déduite de lobser- 
valion d’lwanoff. Auparavant personne n’en savail, n’en di- 
sail, nen supposait rien. Or, on commet évidemment, de cette 
facon, une pétition de principe. On ne peut pas trouver deux 
inconnues au moyen dune seule équation. Aussi, cette argu- 
mentation a-t-elle rencontré de sérieuses objections, de la part 
de M. Loring notamment (2). 

De plus, avant de se servirde la découverte d lwanoflf, pour 
se prononcer pour ou contre Vinfluence de laccommodation 
sur la myopie, il serait bon de s’assurer sila forme, soi-disant 
caractéristique du muscle ciliaire, se rencontre aussi chez les 
myopes de degré faible, ou dans les yeux qui le deviennent 
plus tard. 





(1) Les fibres circulaires ne manquent pas enti¢rement, méme daus des yeux 
fortement myores, bien qu'elles semblent moins développées (Weiss, l. c.). 

(2) Loring (E.). Are progressive myopia and conus due to hereditary predis- 
position, or can they be induced hy defect of refraction acting through the in- 
tinence of the ciliary muscle. Jransact. of the internat. med. Congress, 1877. _ 
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Telle qu'on Va déecrite et représentée, la forme particuliére 
du musele ciliaire ne semble é¢tre qu'une conséquence du 
changement de forme que subit le globe oculaire, en général, 
en devenant myope. Et on est ltenté de l'attribuer & la méme 
cause que ce dernier, a la distension du globe, surtout dans 
son diamétre antéro-postérieur. Le muscle ciliaire des yeux 
fortement myopes ne serait qu'un muscle étiré dans le sens 
longitudinal surtout, et le prétendu arrét de développement 
des fibres circulaires ne serait qu'une atrophie partielle, due 
a cette traction, ou peut-étre méme = simplement la con- 
séquence dun changement de direction des fibres muscu- 
laires. 

Ne serait-il pas possible que les fibres circulaires ne repré- 
sentent qu'une portion réfléchie des fibres radiaires, ou qu'elles 
soient au moins en rapport tellement intime avee ces der- 
niéres que, par suile de la traction exercée sur elles, les fibres 
circulaires changent en partie de direction et semblent gros- 
sir, sur la coupe, le nombre des fibres longitudinales. 

Quoi qu’il en soit, ce simple fait anatomique n’est pas sufti- 
sant pour infirmer hypothése de linfluence de l'acte accom- 
modatif sur le développement de la myopie. 

Mais il en est de méme d'un autre fait, qu’on a voulu avan- 
cer pour la défendre : nous youlons parler du croissant. 
On a prétendu que celui-ci était di a larrachement de la cho- 
roide du bord sclérotical de la papille, ou au moins & une 
alrophie partielle de cet endroit, consécutive a la traction 
exercée sur la membrane vasculaire et la couche pigmentaire 
de Poeil. Et c'est le muscle ciliaire, ’accommodation, qu’on 
rendait responsable de cette prétendue traction. 

Mais le croissant, bien que trés fréquent dans la myopic, 
manque dans beaucoup d’yeux myopes, et se rencontre, d’autre 
part sur des yeux qui ne le sont pas et ne le deviennent 
jamais. 

De plus, nous avons déja fail observer qu’ une traction 
agissant dans le sens du muscle ciliaire ne saurait avoir 
pour effet darracher la choroide du bord externe du nerf 
optique. 

Nous nous sommes basé, dans cetle argumentation, sur 
les expériences de Hensen et Voelckers, qui prouvent que le 
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déplacement que subit la choroide pendant laccommodation 
s‘arréle @ la macula. Mais, si les remarquables observations de 
ces deux savauls exigent une autre interprétation du crois- 
sant, il nous semble qu’elles fournissent néanmoins un bon 
argument @ ceux qui considérent accommodation comme 
pouvant au moins favoriser la production et les progrés de la 
myopie. On n'a qu’aé supposer le manque de résistance de la 
sclérotique, peut-ctre méme une certaine élévation de la ten- 
sion intra-oculaire, due & une choroidite. Et ceci est parfai- 
tement admissible, au moins dans beaucoup de cas, comme 
nous lavons exposé. Les mouvements de la choroide pen- 
dant 'accommodation ne pourraient avoir lieu sans aggra- 
ver une choroidite existante, ou pourraient peut-ctre méme 
la provoquer la ou il ya une prédisposition imputable a Phé- 
rédité ou & une faible constitution générale. 

Par la compression prolongée des vaisseaux choroidiens, a 
laquelle s’ajouterait celle que M. Coccius (1) et d'autres ont eon- 
statée sur les proces ciliaires, elle entretiendrait la stase, Vhype- 
rhémie veineuse (spasme d’accommodation), et, par les alterna- 
tives fréquemment répétées de contraction et de relachement 
du muscle ciliaire, elle deviendrait une excitation constante de 
la choroide et favoriserait ou augmenterait l’ inflammation de 
cetle membrane (2). 

En effet, ce n’est pas seulement dans les hauts degrés 
et la longue durée de la contraction du muscle ciliaire qu’on 
a cherché une des causes de la myopie, mais aussi dans ses 
variations trop souvent répétées a de courts intervalles. 

C’est ce qui se produit d’abord dans les cas de myopie tres 
forte, ot le moindre changement de distance de objet en- 
traine déja un changement considérable dans les conditions 
de la vision nette. Pour peu qu'une couturiére ou une bro- 
deuse, myope de 10 D., dont le travail ne saurait se faire sans 
une parfaile adaptation de Veil, se rapproche de 3 centim. 
trop prés de son ouvrage, il lui faut de suite 3 dioptries de ré- 





(1) Coccius, Heilanstalt f. arme Augenkranke. Leipzig, 1870. 

(2) M. Mauthner (2. ¢., 1876) considére, lui aussi, la traction exercée sur la 
choroide pendant l'accommodation comme pouvant produire I'hyperhémie, I’in- 
flammation, et méme amener une exsudation séreuse. 
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fraction de plus; la distance de 5 centim. entrainerait méme 
10 dioptries. : 

On a de méme altiré lattention sur les changements d’ac- 
commodation qu’ exige la lecture & courte disiance, surtout 
lorsque la téte est tenue immobile et que les lignes horizon- 
tales sont longues (1). 

Rien que pour passer d’une extrémité de la ligne a l'autre, 
un ceil fortement myope doit tendre et détendre son accom- 
modation d’une quantité d’autant plus considérable que sa 
myopie est plus élevée, et que la différence entre la distance 
qui le sépare des extrémités et du milieu de la ligne est plus 
grande. Si la vision est binoculaire, le livre étant tenu exacte- 
ment en face, Padaptation parfaite exigerait méme des deux 
yeux une variation de leur accommodation en sens_in- 
verse. 

Nous sommes d’ailleurs convaincu que ceux-ci ne répon- 
dent pas a cette exigence. Nous ne savons pas encore exacte- 
ment jusqu’a quel degré l’'accommodation d’un ceil se rend in- 
dépendante de celle de l'autre. Mais une expérience qu’on peut 
faire tous les jours prouve que, méme chez des personnes 
anisométropes depuis leur enfance, douées d'une amplitude 
d’accommodation et d'une acuilé visuelle normales aux deux 
yeux, la nature ne parvient pas a rendre l’accommodation 
unilatérale assez libre pour égaliser la différence de réfraction 
entre les deux yeux. Les personnes mentionnées se trouve- 
raient cependant a tous égards dans les meilleures condi- 
tions pour réaliser cet exemple d’un effort d’accommodation 
inégal pour les deux yeux. 

C’est pour cette raison que la théorie de M. Schneller (2) ne 
nous semble pas trés heureuse. L’auteur part de la prémisse 
que, dans l’anisométropie, l’ccil droit présente généralement 
la plus forte réfraction, et croit pouvoir expliquer cette aug- 
mentation de la force réfringente par un excés d’accommo- 
dation auquel serait soumis I’ceil droit, généralement plus rap- 
proché de l'objet fixé, que le gauche. Il se base sur une série 

(1) Javal. Sur le mécanisme de Ia myopie progressive. Congrés internat. des 
sciences méd, Geneve, 1877, et Ann. d'ocul., t. LXXVIII, p. 164. 


(2) Schneller. Beitrige zu der Lehre von der Accommodation und Refraction. 
Arch. f. Ophth., XVI, 1, p. 176, 1870. 
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(observations dans lesquelles il a trouvé 416 fois loaeil droit, 
279 Voeil gauche plus fort en réfraction. [l serait désirable 
daugmenter encore le nombre des observations, et, si le fail 
se contirme, de chercher une explication plus satisfaisante que 
celle que nous venons de mentionner (1). 

L’insuffisance de cette explication, aussi bien que de celle 
qu'on a youlu chercher dans l'exeés de convergence unilaté- 
rale pendant Vécrilure, est suffisamment démontrée par la 
contradiction qui existe entre ces deux théories, identiques 
dans leur forme. L’une est obligée, en effet, d’'admettre un rap- 
prochement plus grand de l’ceil droit ; Vautre, de Pail gauche. 

La convergence, aussi bien que l'accommodation, peut ame- 
ner la myopie dans les yeux qui y sont disposés. 

Ces deux facteurs agissent cependant chacun d'une fagon 
particuliére : la convergence, plutot par la compression mus- 
culaire ; taccommodation, par son influence phlogogéne sur 
les membranes du fond de lveil. De plus, les relations intimes 
qui existent entre ces deux fonctions font que rarement l'une 
agira sans l'autre, el que lexagération de lune tendra a aug- 
menter laction de lautre. 

L’influence de la convergence, en exigeant un surplus d’ac- 
commodation pour elle-méme, aménera un excés d’accommo- 
dation. Un spasme accommodateur entrainera nécessairement, 
avec le rapprochement de l'objet, une convergence plus forte. 

C’est probablement a l'absence simultanée de ces deux élé- 
ments qu‘il faul attribuer la presque immunité des travailleurs 
a laloupe ; de méme, | efficacité du traitement qui allége latache 
de l'une peut avoir une influence doublement favorable, eu 
agissant en méme temps sur! autre. 

La convergence et 'accommodation ne sont cependant pas 
les seules conditions dont il faille tenir compte parmiles fac- 
leurs qui pourraientfavoriser la production de la myopie dans 
le travail @ courte distance. lly a encore la position de la téte 
et du corps tout entier. Dans immense majorité des cas, le 





(1) Suivant M. Albrecht (Statistiche Beitrige zur Lehre von der Myopie. 
Klin. Monatsbl. , p. 342, 1882), sur 1638 cas de myopie non compliquee, 45,5 0/0 
présentaient la méme refraction aux deux yeux. Dans 59,5 0/0, il y avait aniso- 
métropie, et, parmi ces derniers cas, la myopie était plus élevée a droite dans 
59,3 0/0, a gauche dans 40,7 0/0, La prépondérance de I'eil droit n'est donc 
pas trés prononcée. 
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travail rapproché s’accomplit dans une position assise, le 
corps courbé en ayant, ja téle penchée sur lobjet fixe. Cette 
attitude, lorsqu’elle se prolunge pendant toute une journée, 
et se répéte des années durant, doit entraver considérable- 
ment la circulation. Le développement des organes du thorax 
et de fabdomen en souffre. La digestion se fait mal, la consti- 
pation est la régle; les extrémités sont froides. Tout cela con- 
tribue & congestionner la téte. Si cette hyperhémie active et 
passive a ces conséquences facheuses pour les constitutions 
les plus robustes, elle devient délétére pour les veux disposés 
i Veetasie du globe, a la myopie maligne. Méme sans la statis- 
lique, qui semble avoir oublié de s‘oecuper de ce point, nous 
croyons pouvoir étre affirmatif a ce point de yue. 

Les plaintes habituelles aux myopes en yoie de eééyeloppe- 
ment, Pasthénopie, les photopsies, la eéphalalgie et les phé- 
nomeénes congeslifs visibles & Vophthalmoscope diminuent ou 
cessent, lorsqu ils changent leur position pendant le travail et 
qu'on améliore la condition de la circulation du sang. 

Ce fait nous semble done bien certain, qu’on avait seule- 
ment soupeonné dans le temps, c'est que le travail de prés 
est trés favorable a la production de la myopie, — ajoutons 
toujours, —- dans des yeux qui y sont prédisposés. 

Ce travail peut manifester son influence de différentes fa- 
cons. On remarquera méme que les trois modes principaux 
que nous avons mentionnés sont si intimement liés entre eux, 
que lun appelle néecessairement lautre. L’exagération de la 
convergence amene celle de taccommodation. Celle-ci, par elle- 
meme déja, puis par le trop grand rapprochement de lobjet 
quelle nécessite et la position qui donne lieu & Vhyperhémie 
céphalique, favorise la production de la choroidite. L’affection 
des membranes du fond de leril entraine une diminution d’a- 
euilé visuelle, qui, & son tour, rend obligatoire le rapproche- 
ment graduel de Vobjet et Vexagération de la convergence. 
Quelquefois ce cercle vicieux s’ouvrira, au contraire, par la 
diminution de lacuité visuelle, d'autres fois, par le spasme 
Waccommodation. Mais, par quelque point que Vindividu soil 
saisi dans cet engrenage, il le passera en entier; il parcourra 
inexorablement la série de ces influences facheuses, qui 
s‘ajoutent Pune a Vautre pour aggraver le mal. 
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Quand on considére cet enchainement de causes nuisibles, 
on ne s’étonne plus des progrés rapides et constants que fait 
la myopie sur un ceil qu'elle a une fois attaqué, surtout lors- 
que ce dernier y est de naissance déja disposé, ou qu'il est 
dépourvu de résistance. 

Ce fait est rendu surtout éyident par les statistiques, qui dé- 
montrent que, si la réfraction augmente en général pour tous 
les yeux, elle progresse d’une facon bien plus marquée chez 
les myopes. Aussi est-il plus que probable que, si l'on n’avait 
pas seulement compté le nombre des myopes qui ont pro- 
gress¢, mais sil’on avait prété une attention particuliére a 
leur constitution, on aurait trouvé que ce sont ceux qui mon- 
trent le type le plus accentué de la myopie pernicicuse, dont 
la réfraction a subi la plus forte augmentation. 

Or, l'influence du travail de prés sur lamyopie étant incon- 
lestable, il va de soi que toutes les conditions qui tendent a rae- 
courcir la distance peuvent devenir indirectement une cause 
de la myopie. 

Ces conditions sont multiples. 

Ce sont d’abord toutes celles qui entrainent une diminution 
de l'acuité visuelle. En approchant l'objet, Peeil cherche a sup- 
pléer par lagrandissement au manque de netteté de limage 
rétinienne. 

Les taies de la cornée et les affections du fond de l'ail de 
toute nature peuvent jouer ainsi un réle accessoire, mais en- 
core assez important dans l’histoire de la myopie. Nous nous 
abstenons de mentionner les proportions dans lesquelles cer- 
tains auteurs ont rencontré des altérations de ce genre parmi 
les myopes. En ne nous donnant pas les chiffres correspon- 
dants pour une quantité donnée d’yeux queleonques, ils ne nous 
permettent pas de tirer une conclusion de leurs observations. 

Si lastigmatisme a une influence sur le développement de 
la myopie, c'est probablement par la diminution de Vacuité vi- 
suelle, peut-Ctre aussi par Virrégularité de accommodation 
qu il agit. Ce sont surtout MM. Javal (1), Cohn, Thomson (2), 





(1) Javal. De l'astigmatisme au point de vue de lhygiéne. Comm. faite a la 
Soc. de méd. prat., 27 octobre 1880. 
(2) Thomson. Can staphyloma posticum he induced by astigmatism. Tran- 
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Risley (1), Green (2), Prouff(3), qui ont insisté sue ’importance 
de ce facteur dans l'affection qui nous oecupe. 

M. Thomson lui attribue méme le pouvoir de produire le sta- 
phyléme, avee ou sans myopie, et attire l’attention sur la 
coincidence fréquente du croissant dans la verticale, avec le 
cas, plutot rare, ot le méridien vertical de Vastigmate est 
le moins réfringent. Sur cent croissants il a trouvé cent astig- 
mates, quatre-vingts myopes, vingt hypermétropes. M. Schleich 
(loc. cit.) dit avoir également rencontré souvent la direction 
du croissant dans le sens de lun des méridiens principaux 
de lail astigmate. 

MM. Fuchs (4) et Szili (5) ont particuliérement attiré l'at- 
tention sur le croissant situé au bord inférieur de la papille. 
Ce dernier a méme donné du disque optique deux dessins cor- 
respondant assez exactement a la description de Mauthner et 
de Nagel pour le croissant externe, sauf que la figure a subi 
une rotation de 90° dans le plan du papier. L’aspect ophthal- 
moscopique de la papille est tel, en effet, que cette derniére 
avee les vaisseaux, semble avoir été tournée de 90° autour de 
axe du nerf optique. 

M. Green a trouvé, sur 582 cas d’astigmatisme, 54,2 60/0 de 
myopes. Ces déterminations ayant été faites seulement sub- 
jectivement, il est plus que probable que le nombre de myopes 
réels aurait été moindre, qu’il n'y en aurail pas eu plus que la 
moitié et moins encore, sil’on avait seulement tenu compte 
dela myopie progressive. 





sact. Amer. ophth, Soc., p. 310, 1875, et On the connection between sta- 
phyloma posticum and Astigmatism. Amer. Journ. of med. Sciences, vol. 
LXX, p. 383, 1875. 

(1) Risley. Weak eyes in public schools of Philadelphia, Philud. med. 
Times, p. 673, 1881. 

(2) Green J. On astigmatism as an active cause of myopia. Transact. Amer. 
ophth, Soc., p. 105, 1871. 

(3) Prouff.. Antagonisme entre la myopie progressive et les forts degrés 
d'astigmatisme conforme ala régle, 1883. 

(4) Fuchs. Beitrag zu den augeborenen Anomalien des Sehnerven, Arch. /. 
Opht., XXVIII, 1, p. 189. 

(5) Szili. Der Comts nach unten. Centralbl. f. prakt, Augenheilk., 1883. 
décemb., p. 358. 
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En dernier lieu, c'est M. Nordenson (1), qui, basé sur des re- 
cherches faites avec beaucoup de soin, a émis opinion que 
Vastigmatisme prédispose a la myopic. Sur 226 éléves, il 
trouve 14 6 0/0 de myopes, qui Lous (33) sont astigmates. 

La statistique de M. Snellen (2) donne une prépondérance plus 
marquée &lastigmatisme myopique: Sur 1.273 yeux astig- 
mates, il a trouvé (757 cas) 590/0 dastigmatisme myopique, 
516) 41 0/0 Vastigmatisme hypermétropique. 

A cété des causes inhérentes a l'organe lui-méme, qui ameé- 
nent le rapprochement exagéré de Tobjet, il y a des causes 
extérieures non moins nombreuses. 

Mentionnons, entre autres: la mauyaise disposition des siéges 
et des tables (3), par exemple; des siéges trop bas, ou au moins 
relalivement trop bas pour des iables horizontales ; la finesse 
lrop grande de certains travaux : gravure, broderie, couture, 
dessins mathématiques, lecture d'impression trop petite. Le 
manque de netteté de Pobjet, grace & une typographie défec- 
tueuse, une encre trop claire, un papier mauvais, rend la vi- 
sion malaisée en diminuant la facilité de distinction entre 
le fond et Vobjet. C’est le cas, par exemple, pour léeri- 
lure & Vardoise, que les hygiénistes bannissent avee raison 
de Pécole, Vinsuffisance de léclairage, ele., ete. 

Inutile d’y insisterdavantage. Il est aussi parfailement naif de 
s imaginer (comme nous lavons vu quelquefois) qu'on a trouve 
la solution de toutes les énigmes que renferme notre sujet, 
lorsqu’a cette foule de causes trés indirectes de la myopie on 
en ajoule encore une nouvelle. 





(J) Nordenson. Recherches ophtalmométriques sur lastigmatisme, etc. 
Ann, d’oc., mars 1883. 

(2) Snellen in Van Haafien. Thése d Utrecht. 

(3) Scheiding. Untersuchungsresultate der Augen der Schiller an dem Gym- 
nasium zu Erlangen, Thése d’Erlangen, 1876. 

Pfliger. Arch. f. Ophth., XXII, 4, p. 63, 1876, 

Cohn. Die neuen Subsellien, etc. Breslau, 1873. 

Schulhiuser u. Schultische. Breslau, 1873. 

Gariel. Rapport rédigé au nom d'une commission chargée de rechercher 
les causes de la myopie dans les écoles. Paris, 1881. 

Congrés internat. des sciences méd. Genéve, 1877. Section d’ophthalmologie. 
Conclusions rédigées par M. Haltenhoff. Etiologie et prophylaxie de la 
myopie. 

Derby. On the influence of four years of college life. Transact. of the 
amer. ophth. Soc., p. 530, 1879, ete. 
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DE LA MYOPIE. 

Nous avons vu que le développement de la myopie perni- 
cieuse peut étre proyoqué par des causes multiples, dont nous 
avons essayé d’expliquer le mode d'action. Mais ce ne sont 
la, comme nous avons dit, que des causes déterminantes. 
Pour qu’elles puissent produire leur effet, il faut qu’elles ren- 
contrent un sol déja préparé. Il semble, en effet, qu'on sera 
toujours obligé d’admettre une prédisposition ala myopie pro- 
gressive. 

Cette prédisposition doit se trouver dans la conformation 
du crane, dans celle de Vorgane visuel, dans un manque de ré- 
sistance de ses lissus denveloppe, et peut-étre dans d'autres 
conditions encore, qui. jusqu’a présent, nous onl échappeé. 

La prédisposilion, a son tour, doit éltre considérée comme 
une déviation de Pévolution normale de lceil dans Vespéce, 
laquelle évolution doit aboutir a Vadapter aux fonetions fati- 
gantes qu’il revét dans Vhumanité a Vétat civilisé. 

Si la conformation normale de Porgane tend a se propager, 


, 





Parmi les nombreux travaux qui tiennent surtout compte de l’influence d'une 
liygiene défectueuse sur le développement de la myopie, nous citerons avant 
tout: 


javal. Essai sur la physiologie de la lecture. Ann, d'oc,, 1878-79. — 
Astigmatisme chez les enfants. — De la couleur 4 donner au papier d’impri- 
merie. Soc. de biologie, 22 fév. 1879. — De la meilleure furme 4 donner aux 
caractéres d'imprimerie, Ibid, Gaz. méd. de Paris, p.%, 79, et Gaz. hebd., 
p. 145, 1879. — La myopie et les livres scolaires, Bull. de Acad. de méd., 
VIII, 44, p. 1139, 1879. — L’éclairage public et privé, au point de vue de I’hy- 
giéne des yeux. Rev. scient., 2¢ serie, IX, 16, p.360. — Physiologie de l'écriture, 
Ann. aoeul., p. 210, 1881. 

Just. Beitraege zur Statistik der Myopie, ete. Arch. f. Ophth., VIII, 
p. 191, 1879. 

Cohn. Die Ueberanstrengung der Schulkinder, etc. Breslauer Zeitung, 
514, 1877. 

Colsmann. Die tiberhandnehmende Kurzsichtigkeit. Barmen, 1877. 

O. Becker. Das Auge und die Schule, XV, Acad. Vortrag. Heidelberg, 
1877. 

Pfliiger. Refraction und Schuljahre, Centralbl. fur Augenheilkunde, oct. 
1877. 

Loring. The eare of the eyes, being questions submitted to. New-York 
med. Record, april 1877. 

Bertin-Sans. Le probleme de la myopie scolaire. Ann. dhyg. publ., t. VII, 
p. 46 et 127, 1882. — Loring. E. Is the human eye gradually changing its 
form, etc. under the influence of modern education ? County med. Soc. of New- 
York, Nov. 5; Med. Record Nov. et New-York med. Jovrn., déc. 1877. 
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il n’est pas ¢lonnant que lanomalie de formation se repro- 
duise également par Thérédité. 

L’hérédité de la myopie progressive a été notamment si- 
gnalée par Stellwag de Carion et de Jaeger. Donders dit avec 
raison que son influence a été reconnue par le public depuis 
un temps immémorial. Elle n’est aussi l'objet d’un doute pour 
aucun elinicien. Chaque observateur connait des cas qui la 
démontrent jusqu’a Vévidence (1). Néanmoins, cette influence 
héréditaire n’a pas pu étre établie dune fagon générale ; on 
est loin méme de l’avoir constatée dans la majorité des cas 
qui ont servi de base aux statistiques. Ainsi, tandis qu’Eris- 
mann, parmi les écoliers qu'il a examinés, en a trouvé 30 0/0 
dont les parents étaient myopes, M. Cohn nena noté que 3 0/0, 
M. Loring seulement 6 0/0, M. Pfhliiger, en moyenne, 10 0/0. 

Sans doute, ces chiffres n’ont qu'une signification trés res- 
lreinte, car ils ne se rapportent qu’a Thérédité directe et, de 
Vavyeu méme des auteurs, les recherches en pareille matié¢re 
rencontrent des difficullés qui en rendent les résultats trés in- 
certains. Il faudrait interroger aussi lhérédité indirecte, les 
cas de transmission du type myopique de laieul au petit-fils (2). 
L’atavisme, que nous rencontrons dans tous les autres do- 
maines, doit évidemment imposer sa loi au développement de 





(1) Voir Horner (loc. cit.), et Pfliiger (Jahresb. d. Berner Augenklinik). Ce 
dernier a donné l'arbre généalogique d'une famille dont certains membres ¢taient 
affectés d’héméralopié accompagnée de myopie élevée, congénitale. Il s’en 
trouva quatre du sexe masculin, un seulement du sexe féminin (sur six géné- 
rations), L’affection, issue d'un membre masculin, se transmettait de préfée 
rence aux garcons, épargnant les filles, et n’en attaquant pas moins les reje- 
tons mfles de ces derniéres. 

M. Schleich, sur 578 myopes, ena trouvé 112 qui comptaient, parmi les membres 
de leur famille (pére, mére, fréres ou smurs), des personnes atteintes du méme 
vice de réfraction. 

(2) M. de Reuss est le seul qui ait rassemblé, A ce sujet, un certain nombre de 
cas dans lesquels la myopie s’était développée chez des personnes, sans qu'on 
pit la poursuivre dans les générations précédentes, méme jusqu’a la troisiéme. 
D'aprés M. Loring (Are progressive myopia and convs due to hered. predisposit., 
ete.), sur 765 individus myopes, la moitié d’entre eux seulement ont donné 
naissance a des enfants myopes; l’autre moitié, 4 des enfants de réfraction nor- 
male ou_hypermétrope. Ce fait, tout intéressant qu'il est, ne nous parait pas 
pouvoir amoindrir importance de élément héréditaire dans la propagation de la 
myopie. M. Dor (Congrés international des Sciences médicales, Genéve, 1877), 
croit que la mére et la grand'mére ont plus d’importance dans la transmission 
de cette forme d’amétropie que les ancétres masculins. Les garcons hériteraient 
plus facilement que les filles. 
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l’organe de la yue, comme il le fait pour l’organisme entier. 
Or, il nous est impossible de faire la généralogie de chaque 
ceil, au point de vue de sa réfraction, de trouver, parmi ses 
ancétres, celui qui a pu lui donner le germe de sa confor- 
mation. 

Nous sommes réduits & recourir aux présomptions que nous 
donne, en faveur de linfluence de Vhérédité, examen de la 
distribution ethnologique de la myopie. Nombre d’auteurs ont 
constaté des différences frappantes dans la proportion des 
myopes, suivant les nations, suivant méme certaines peuplades 
ou ceriaines populations de la méme contrée. C'est ainsi que, 
parmi les négres, ceux du Tombouctou sont, de préférence, 
prédisposés & la myopie (Miard). En France, la myopie est 
inégalement répandue. Boudin, Sistach et, plus tard, Lagneau 
ont trouvé que « les départements des régions habitées entie- 
« rement par les Gallo-Celtes se distinguent des autres dépar- 
« tements par la rareté de certaines infirmités, parmi les- 
« quelles lauteur range la myopie. Au contraire, les dépar- 
« tements du midi, descendants des Aquitains, des Ligures, 
présentent beaucoup de myopes. [l en est de méme de la 
population de lancienne Gaule belgique. Quant aux Nor- 
mands, ils présentent une immunité relative pour la myo- 
« pie... » (Miard, Origine de la myopie, These de Paris, 
1872.) 

MM. Reich et Nicati ont signalé une plus grande fréquence 
delamyopie chez les écoliers juifs que chez leurs condisciples 
chrétiens. L’Allemagne est réputée depuis longtemps pour 
Vabondance des myopes dans ses écoles; et, ce qui prouve 
que ce ne sont pas seulement celles-ci qui sont en cause, c’est 
que les éléves allemands des lyeées de New-York fournissent 
un contingent de myopes (24 0/0) supérieur a celui que for- 
ment lesAméricains (19 0/0) et surtout les Irlandais (14 0/0) 
(Loring). M. Pfliiger a constaté, nous Vavons yu, le méme 
fait en Suisse, of, dans les mémes conditions, les jeunes gens 
de race allemande montraient une proportion de myopes 
presque deux fois plus forte que leurs camarades de la Suisse 
romande (1). 


« 





(1) M. Collard (De Oogen der Studenten, etc., These d’Utrecht), en exami- 
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Une autre circonstance propre @ démontrer que la myopic 
nest pas nécessairement due & Vaugmentation du travail 
scolaire, c'est celle signalée par M. O. Becker (1) que, dans 
le Grand-Duché de Bade, les statistiques ont présenté la 
méme proportion de myopes en 1872 que 34 ans auparavant. 
Nous avons déja parlé des Italiens riverains de la Médi- 
terranée, si sujets 4 la myopie suivant Sormani, Mannhardt 
et autres. 

C’est a ces quelques données que se bornent nos connais- 
sances sur les rapports de Vétat de réfraction avee la race. El 
encore, quel ful a Vorigine le type prédominant chez les 
populations aujourd hui remarquables par le grand nombre de 
myopes ? Nous lignorons entiérement, et ne pouvons nous li- 
vrer, la-dessus, qua des conjectures. Pour certains auteurs 
(Miard), la conformation oblongue de lceil est un type primitif, 
ayant toujours exist¢, au méme titre que le type emmétrope 
ou hypermétrope. Si ce type ne se transmet pas toujours 
d'une facon immuable, c'est que des conditions extérieures 
(croisements) peuvent intervenir dans cette transmissicn, et 
que chaque individu posséde une certaine qualité, Vinnéité. 
en vertu de laquelle il reste maitre plus ou moins de faconner 
ses organes, suivant tel ou tel modéle, en se soustrayant ainsi 
ala loi supréme de Vhérédité. autres savants, ala téle des- 
quels se trouve Donders, ont toujours soutenu que le type 
myopique était une déviation, un type anormal. Nous avons 
vu qu’on ne doit pas, dans ce cas, le considérer nécessaire- 
ment comme pathologique, mais qu'il peut élre envisagé comme 
la réalisation @une intention de la nature, sans cesse préoc- 
cupée de donner aux organes la forme qui convient le mieux 
a leurs fonctions. 

On est encore moins avanecé en ce qui Concerne le mode de 
transmission de la myopie. Le staphylome est-il une malfor- 





nant les étuJdiants d'Utrecht, a trouvé aussi plus ‘e myopes parmi les Allemands 
que parmi les Hollandais. 

M. Reich dit que les enfants Arméuniens et Géorgiens semblent plus prédis- 
posés a la myopie que les Russes ; chez eux du moins la myopie argmente avec 
plus de rapidité. 

()) O. Becker, Das Auge und die Schule. Centralbl. f. prat. Aghik./., 
p. 64, 1877. 
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mation héerédilaire, comme Stellwag de Carion (1) incline a 
le croire? En dautres termes, les altérations de l'oeil myope 
se retrouvent-elles déja formées de toules piéces dans Tceil 
du nouveau-né? Cette opinion est peu probable, en raison de 
la rareté, a cet age, de Vaspect ophthalmoscopique de la 
myopie élevée (2). L’hérédité de la forme allongée de lcvil 
n'est pas davantage prouvée {de Arlt), et lon ne peut guére 
admettre qu'une transmission de la prédisposition a la myopie 
(de Arlt, Pfliiger), sans pouvoir se prononcer au juste sur sa 
véritable nature. 

Il est d‘ailleurs incontestable que la myopie peul se déve- 
lopper sans Vinfluence de lhérédité. Les observations citées de 
MM. de Reuss, de Arlt, bien plus encore le fait, aujourd hui é a- 
bli, que Vhypermétropie peut se changer en myopie, que celle- 
ci, par conséquent, prend naissance et s’accroit sur un terrain 
qui lui est congénitalement défavorable, lous ces faits mettent 
hors de doute cette vérilé, particuli¢rement défendue en ces 
derniers temps par M. Loring. Mais, pour le moment, nous 
sommes dans l'impossibilité de distinguer, par ses seuls si- 
snes objectifs, la myopie héréditaire de celle qui ne lest pas. 


Terminons et résumons. Mais ce résumé de notre travail 
existe déja, ce me semble, et méme depuis assez longtemps. Il 
se trouve dans l'ouvrage classique de Donders, publié en 1864. 

En effet, toute la bibliographie accumulée depuis cette épo- 
que ne nous a pas appris beaucoup plus que ce qui est résullé 
des observations, des expéricnees et des réflexions si remar- 
quables de Donders et de ses devanciers : de Jaeger et Stell- 
wag, notamment. 

Toutefois, malgré les fails quils ont recueillis, el la haute 
sagacité qu’ils ont mise a les interpréter, ces savants ne nous 
ont donné, en somme, que des hypothéses. Ils ont plutot sou- 
levé la question de la myopie quwils ne lont résolue. 

Si les travaux exéculés depuis ont reudu Fune ou lautre de 
ces théories plus vraisemblable, s’ils nous ont enrichis de con- 





(1) Stellwag v. Carion. Die Accommodationsfehler des Auges. (Sitzungsber. 
der medicin. naturw. Classe der K. k. Academie d. Wissensch., Vienne, 
vol. XVI, p. 225, 1855. 

(2) De Jzeger seul dit avoir constaté le staphylome chez des nouveau-nés. 





— 
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naissances nouvelles et révélé parfois des fails des plus inté- 
ressants, ils n’ont pas pu élever une seule des théories a la 
hauteur d'une vérité absolue. 

Nous savons qu’il doit y avoir une prédisposition a la myo- 
pie, mais nous ne pouvons que soupeonner en quoi elle con- 
siste. Nous savons qu'il y a des causes directes et indirectes 
qui aménent la myopie ; que ces causes sont multiples et va- 
riées, quelles peuvent agir isolément ou se combiner; que, 
irés souvent, elles se mélent Tune a l'autre et cumulent leur 
ellet, ete. Mais c’esta peine si nous pouvons nous faire une idée 
de la facon suivant laquelle agissent ces influences morbides. 

Or, & quoi cela tient-il que, malgré tous nos efforts, nos 
idées ace sujet soient encore si vagues, nos connaissances si 
imparfaites, si peu satisfaisantes? Cela tient surtout a ce que, 
dans la plupart des recherches, on s'est perdu dans les détails. 
Les faits recueillis ne rendent pas des services comparables a 
la peine qu’a causée leur découverte, parce quils sont géné- 
ralement trop isolés, et, par suite, difficiles & rattacher entre 
eux. 

La question qui nous occupe nest, en effet, pas de celles 
dont la solution se trouve nécessairement au bout du droit 
chemin que suit le chercheur assidu, consciencicusement, je 
veux bien, mais trop étroitement. Elle est extraordinairement 
complexe, et exige qu'on tienne compte en méme temps d’une 
foule de facteurs les plus divers. Elle demande a ¢tre attaquée 
de plusieurs cétés a la fois, et encore faut-il que ces attaques 
soient toutes dirigées d'un point de vue élevé et général. 

De l'étude de la bibliographie dela myopie done, nous avons 
remporté impression qu'on s’y est, la plupart du temps, mal 
pris. Ainsi, pour ne citer qu’un exemple, la statistique : jamais 
un terrain ne semble avoir été plus favorable a la statistique que 
celui de la myopie. Ce sol fertile a donné naissance a une véri- 
table forél, et nous avouons sincérement que ce n’est pas sans 
une grande appréhension que nous sommes entré dans l’obs- 
curilté de ce bois. Car, pour sombre, il lest, il faut bien 
le dire. Plus d'un n’y voit goutte, plus d'un s’y est égaré et 
n’en est pas encore sorti. 

C’est que, en médecine, la statistique est généralement trés 
mal faite. On néglige dabord de bien poser sa question. On 
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accumule des fails, dans Fespoir que le grand nombre des obser- 
vations en corrigera l'imperfection. On se permet de tirer des 
conclusions des chitlres bruls, en négligeant les cireonstances 
les plus importantes qui peuvent les influencer. Et, au licu de 
‘aisonner, certains auteurs font subir a leurs chiffres toute 
espéce de manceuves d’arithmétique, les groupant diverse- 
ment, les multipliant et les divisant de toute facon, y intro- 
duisant toujours de nouvelles questions et croyant toujours 
en faire jaillir de nouveaux résultats; jonglerie cruelle, que le 
pauvre lecteur ébahi ne peut suivre que péniblement, et qui 
rend étude de ces travaux extraordinairement fastidieuse. 
Et, bien entendu, on ne juge pas seulement suivant le principe 
post hoc, ergo propter hoc, mais plus arbitrairement encore : 
cum hoc, ergo propter hoc; ¢’est-a-dire qu'on admet un rap- 
port de cause a effet entre deux faits constatés simultané- 
ment, suivant le gré du moment ou une idée préconcue. 

Etlonnéglige les lois les plus simples du calcul. Un exemple, 
entre mille: on constate que, sur 100 myopes, 60 sont atteints 
Wun spasme d’accommodation, dans ce sens qu’a examen ob- 
jectif leur réfraction est moindre qu’a examen subjectif. Aus- 
sitOt on en tire la conclusion que la myopie est due a un 
spasme d’accommodation. Mais d’abord, s'il est permis de 
songer a une relation importante entre ces deux facteurs, il 
faudrait voir comment se comportent les spasmes d’accom- 
modation sur un nombre égal d’yeux non myopes. S’il y en a 
aulant qui soient atleints de ce spasme, celui-ci ne semblerait 
pas avoir un rapport particulier avec la myopie. Si l'on en 
trouve davantage, par exemple 70 O/O d’yeux non myopes 
présentant une exagération de la réfraction pendant l’examcn 
visuel, les 6U O/O de myopes seraient battus par le nombre plus 
grand des non myopes, et, loinde prouver sa fréquence exagé- 
rée dans la myopie, ce chiffre indiquerait, au contraire, que les 
myopes y sont moins sujets. Mais méme s’il était prouvé, par 
la plus grande fréquence du spasme d’accommodation, qu'il 
est habituel chez les myopes, il ne serait néanmoins pas per- 
mis de le considérer comme cause de la myopie. IL peut aussi 
bien en étre Veffet. Et, en réalité, plusieurs auteurs ont voulu 
tirer du méme fait cette conclusion inverse. 

On rencontre des erreurs de ce genre, ef daulres éneore, 
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lout instant, dans Velude de la statistique. Si bien que, si 
elle est un couteau a double tranchant, elle coupe trés souvent 
Wuncoté seulement, du cdté de celui qui sen sert. 

ll y a cependant des exceptions, heureusement. lly a des 
observations bien prises, des exposeés clairs, des conclusions 
lirées avee discernement. Ces travaux de maitre sont connus 
sans que nous ayons besoin de les désigner du doigt. 

Il faudra dorénayant, pour qu'un travail de statistique pro- 
lile & la solution de notre probléme, que les observations 
soient prises avec plus de soin, qu’on examine au moins la re- 
fraction Loujours &@ Vophthalmoscope etnon seulement subjec- 
livement; qu'on note trés exactement état du fond de Vail; 
qu'on tienne comple de toules les fonctions de ’organe, de la 
conformation du crane, de Vétat général, de Vhérédité, du 
genre d’oecupations de Vindividu, non seulement a lVécole, 
mais partoul ailleurs. 

ll serait surtoul désirable de connaitre l'état des yeux et le 
développement de la myopie chez des personnes autres que 
celles que école offre toutes préparées a Pexamen. 

En somme, les desiderala qu’on peut formuler a Végard de 
la statistique découlent tout naturellement des lacunes que 
nous avons signalées dans le sujet qui nous a oecupé. 

Mais il y a certaines questions des plus importantes, qu’ou 
a pourainsi dire méme jamais abordées. Ainsi, il faudrait exa- 
miner un grand nombre d'yeux in situ, sur des sections horizon- 
tales de la téte, et a tous les points de yue +: conformation du 
crane et des orbiles, situation, forme, dimensious du globe, 
insertions du nerf optique et des muscles, ele., ete. 

Ces recherches d’'anatomie seraient surtout instructives sur 
des séries de sujets de différents ages. Mais la seule anatomic 
de Vorgane visuel des nouveau-ués offrirait déja le plus haut 
intérét, sous le rapport de la prédisposition surtout. 

Voila quelques points vers lesquels il s’agira de diriger nos 
investigations. Et il faut bien chercher des voies nouvelles, 
car la question du développement de la myopie est si pleine 
dobscurilé, qu'on se demande avee anxi¢lé dott nous viendra 
la lumiére. Jaillira-t-elle de ces laboratoires et de ces clini- 
ques, des efforts de cet esprit rompu au travail, chercheur et 
infatigable de Vancien monde, quia jeté les bases de notre 
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science, ou nous viendra-t-elle de Vautre cote de FOcéan, ot 
i} nous a été donné admirer tant, de progrés remarqua- 
bles, que nous ne nous étonnerons pas si quelque jour le so- 
leil se léve & POccident. 

La vérité résultera, c'est la notre avis. des recherches 
scientifiques elde Pobservation pratique réunies, du génie des 
uns, du travail infatigable des autres, de la collaboration 
lovale de tous. 


REMARQUES CLINIQUES SUR UN CAS DOPHTALMIE, 
SURVENUE DANS LE COURS DUN RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGU. 


Par F. TERRIER 


Professeur agrégé a la Faculté de Paris, chirurgien de l’hdpital Bichat. 


Au moment ot se discule & FAcadémic de médécine la tres 
interessante question de la conjonctivite rhumatismale, doul 
Vexistence affirmée par les uns est mise en doule par d'autres, 
je ecrois ulile de publier une observation d’ophtalmie rhuma- 
lismale, Observation qui me parait indiscutable, en ce sens 
que Vatfeetion oculaire estnée en méme temps qu'un rhuma- 
lisme articulaire aigu ela évolué comme ce rhumatisme ; offrant 
des exacerbalions, des poussées, portant tantot sur la con- 
onctive, tantot sur la cornée, tantot enfin sur Viris et la 
choroide. 

Voici celle observation que j'ai recucillie en L88Vel L881: 


Mine B..., réeemment mariée, a toujours été dune santé un peu 
délicate; elle est bien réglée, n'a pas encore eu de couches, ni de 
fausses-couches. 

En décembre {880, Mme B... se plaignit de troubles intestinaux : co- 
liques, diarrhée, qui ne tardérent pas a s‘amender sous Tinflucnce 
dun traitement rationnel: di¢te lactée, potions opiacées. 

Le 24 du méme mois, la malade fut prise le soir dune vive douleur 
dans le genou droit et dut s‘aliter. 

Le lendemain 25 décembre 1880, je vis Mme B... et je constatai tous 
les syimptomes d'un rhumatisme articulaire aigu fébrile (38°,6), loea- 
lisé au genou droit: fajouterai que le fait ne o’étonna que médie- 
crement, les parents de Mme B... étant tous trés rhumatisants. 


’ . 
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Ce jour méme, mon attention fut attirée du cété des yeux de la ma- 
lade et je constatai existence d'une double conjonetivite, avec un peu 
dinjection de la conjonctive oculo-palpébrale et un léger écoulement 
eatarrhal. 

Le 26, les accidents s‘¢taient aggravés, la fiévre était assez vive 
(Pouls 120, Temp. 38°,2); le genou, trés gontlé par un épanchement 
intra et extra-articulaire, était fort douloureux au toucher et au moin- 
dre mouvement. 

La conjonctivite semblait aussi plus accusée, en particuliera gauche ; 
il y avait un peu d'wdéme palpébral, plus marqué a la paupiére 
supérieure. Un vésicatoire volant est placé sur larticle malade. 4 gr. 
de salycilate de soude, lotions tiédes sur les yeux. 

Un interrogatoire méthodique et examen de la malade, permirent 
de m’assurer qu iil n’y avait ni pertes blanches, ni uréthrite, en un 
mot qu’on ne pouvait penser au rhumatisme dit blennorrhagique. 

Les jours suivants, les accidents restérent a peu prés stationnaires, 
la température oscillant entre 38°,2 et 38°,4; toutefois l'articulation du 
genou droit s'améliora beaucoup, mais celle du pied (tibio-tarsienne) 
gauche se prit le 30 décembre 1880. 

On avait entouré douate Varticulation du genou droit, on fit de 
méme pour larticulation tibio-tarsienne gauche. Continuation du 
salycilate de soude 4 la dose de 4 et 5 grammes, sans grands résul- 
tats. 

La conjonetivite de lil droit, jusqu’alors peu accusée, se déve- 
loppa trés vite et prit les allures d'une conjonctivite catarrhale aigué 
assez intense. Elle fut traitée par instillation de quelques gouttes 
dun collyre au nitrate d'argent (0,10 centigr. p. 30 gr ) et des lotions 
tiédes légérement phéniquées. 

Le 4°" janvier 1881, l'état général parut s’'améliorer et la tempéra- 
ture tomba a 37°,7 le matin. Pouls a 96. 

Les articulations du genou et du cou-de-pied étaient moins dou- 
loureuses, toutefois le poignet gauche fut pris 4 son tour. Cette dé- 
tente générale s’accompagna aussi d’une amélioration dans l'état des 
conjonctives ; il n'y avait plus d’@déme palpébral, ’écoulement mu- 
queux était presque nul, cependant Phyperhémie conjonctivale était 
encore vive et la malade se plaignait de la sensation de corps étran- 
gers dans les yeux. Traitement ué supra. 

Les régles apparaissent le 3 janvier, elles sont normales. 

Vers le 7 janvier, exacerbation légére des douleurs avec augmen- 
tation de la fiévre (pouls 108, temp. 38°,2). 

La conjonctivite persistait, malgré les cautérisations légéres faites 
avec une solution de nitrate d'argent au 100° et d Vaide dun pinceau 
en blaireau. Il est entendu que cette solution était neutralisée avec 
du sel marin, dés qu'elle avait été étalée sur la conjonctive oculo- 
palpébrale. Lotions chaudes légérement phéniquées. 

ll n'y a rien du cété de la cornée, ni du cédté de Tiris, pas de pho- 
tophobie, pas d'augmentation de la tension intra-oculaire; le fond 
des deux yeux est normal, les milieux sont transparents,. 
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Le 12 janvier 1881, les articulations prises, sont encore douloureu- 
ses, mais l'état général est meilleur. Toutefois, de vives douleurs se 
font sentir pour la premiére fois dans l'ceil gauche, celui qui avait été 
pris le premier d’accidents un peu intenses, de conjonctivite catar- 
rhale. Mme B... se plaint surtout de picotements, de brilure légére, 
de sensation de graviers, de corps étrangers dans cet wil; il y a du 
larmoiement et de la photophobie. 

A Véelairage oblique, il est facile de constater & la surface de la 
cornée, l’existence d'une sorte de piqueté blanchatre, dd manifeste- 
ment a une perte d’épithélium de cette membrane, qui parait se des- 
quamer et offre un aspect terne. L’iris est normal, la pupille mo- 
bile. Instillation de sulfate datropine. Compresses d'eau chaude 
légérement phéniquée. On a cessé le salicylate de soude que la 
malade ne peut plus supporter. 

Les 13 et 14, la température du matin oscille entre 37°,5 et 38°; une 
nouvelle poussée se manifeste du edté des articulations métacarpo- 
phalangiennes des doigts de la main gauche. 

Quant aux troubles oculaires, ils évoluent lentement : au niveau des 
points blanchatres signalés plus haut sur la surface de la cornée 
gauche, se sont produites de petites uleérations 4 bords taillés a pic, 
mais peu profondes. La photophobie et le larmoiement persistent ; les 
douleurs sont moins vives. Liiris est toujours indemne de toute lésion, 
la tension oculaire est normale. Pas d’anesthésie de la cornée malade, 
un peu de sensibilité péri-cornéenne au niveau du cercle ciliaire. 

L'il droit présente toujours de lhyperhémie conjonctivale, mais il 
n'y a pas de troubles de la cornée. 

Le 15, légére amélioration du edté de Pail gauche, qui est traité 
par latropine et les compresses chaudes. Cette amélioration se con- 
tinue jusqu’au 20 janvier ; les uleéres cornéens sont presque réparés, 
la photophobie et le larmoiement presque nuls. 

Les accidents articulaires sont légers mais persistants. 

Le 21, les accidents du cété de la cornée se manifestent du céte 
droit et leur évolution est absolument celle qu'on avait déja observée 
a gauche : piqueté de la cornée, puis dépoli et exuleérations; douleurs, 
photophobie, larmoiement. L’iris reste normal. 

Le 24, les phénomeénes de kératite ulcéreuse développés a droite, 
saméliorent beaucoup, les ule¢érations se séparent bien, les douleurs 
et la photophobie sont peu accusées. Quant aux accidents articulaires 
ils sont trés légers, la température est normale, le pouls est fréquent 
entre 92 et 100. 

Le 25, lil gauche successivement atteint de conjonctivite, puis de 
kératite et presque guéri, est pris lout & coup diritis. L'iris est plus 
foncé que normalement, des exsudats s'apercoivent a la partie péri- 
phérique du cristallin et paraissent s‘¢taler sur sa capsule antérieure, 
la pupille immobile est un peu rétrécie. Quelques douleurs péri-orbi- 
taires, et légére augmentation de la tension intra-oculaire. On prescril 








68 Fr. TERRIER. 
alors des instillations répétées d'atropine, quatre fois par jour, le 
calomel est donné a la dose de 10 centigr. en dix paquets. 

Le 26 janvier. L’exsudat tapisse absolument la face antérieure du 
cristallin d'une mince couche d'aspect blanchatre, a travers laquelle 
on ne peut voir le fond de Veil, doi une notable diminution de 
lacuité visuelle. L’iris dilaté est un peu déformé, il n’y a plus de dou- 
leurs péri-orbitaires. 

Le 27. L’exsudat tend & se rétracter vers le centre de la capsule 
cristallinienne antérieure, si bien quentre lui et le bord de Tiris 
existe une zone noire transparente. Cet exsudat présente alors une 
forme polygonale & bords concaves et dont la concavité répond a la 
circonférence de la pupille. 

Le 28. Apparition pour la deuxi¢me fois des régles, qui d ailleurs 
sont normales. L’état de lil gauche est stationnaire. Méme traite- 
ment. 

Le 29. Trés notable amélioration de Pail gauche, lexsudat est pres- 
que résorbé, Viris est mobile, iln'y a plus de douleurs ciliaires, ni de 
tension exagérée du globe. 

3L. L'il droit devient douloureux au toucher, surtout au niveau 
du cerele ciliaire, et la tension oculaire est trés notablement aug- 
mentée. Il y a quelques douleurs articulaires, le pouls remonte a 
104, la température arrive & 38°. Instillation atropine, calomel a 
doses fractionnées, une sangsue a la tempe droite. 

er février. Les accidents diritis sont plus accusés quhier, la pu- 
pille est déformée, la couleur de Viris plus terne, la chambre anté- 
rieure plus profonde. ..examen ophtalmoscopique permet de consta- 
ter un léger trouble du corps vitré. La malade accuse des douleurs 
peri-orbitaires ; la tension oculaire est augmentée. Traitement «/ 
supra, 

2. Exsudat grisdtre étendu sur la cireonférence de la capsule ante- 
rieure du eristallin et obturant en partie la pupille. Quelques dou- 
leurs péri-orbitaires. Traitement uf supra. 

3. Leexsudat obture toute la pupille et reecouvre absolumenut la 
capsule cristallinienne. La tension diminue un peu, ainsi que les 
douleurs spontanées et a la pression. Traitement : Atropine en instil- 
lation et calomel a doses réfractées. 

i. La résorption de Vexsudat se fait a droite comme a gauche, 
cest-a-dire de la périphérie au centre, en prenant un aspect poly- 
sonal A bords concaves. 

5 et 6 Cette résorption de Vexsudat continue, la tension oculaire 
est normale, les dowleurs sont presque nulles et la vision s’ameéliore, 

On continue le calomel, qui détermine un peu de salivation. 

S. Lexsudat a presque disparu, mais Viris reste irrégulier et pen 
dilaté, malgré les instillations datropine. Uy a toujours un peu de 
photophobie et de larmoiement. A cette date, les accidents du cote 
des articulations sont presque nuls. I] ny a plus de fiévre (37°, le 
pouls est eneore rapide, 4. 
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9. Méme état du coté de Veil droit ; réapparition de quelques dou- 
leurs 4 la main droite. 

10, 11, 12 et 15. Ine reste plus que quelques taches blanchatres 
disséminées 4 la surface de la cristalloide antérieure. L’iris se dilate 
mieux et devient régulier ; la tension oculaire est normale des deux 
cotés ; il n’existe presque plus d‘injection périkératique. 

Les douleurs articulaires persistent, mais trés atténuées, et sans 
autre réaction générale qu'une aceélération notable du pouls, qui 
reste a 100 au minimum. 

15. Nouvelle apparition des régles. Les douleurs sont moindres ; 
pouls 88, température 36°8 le matin. 

17. Douleurs ciliaires 4 droite; le soir et pendant la nuit. 

18. Liiris est contracté, photophobie légére et larmoiement; les 
douleurs provoquées par la pression sur le globe sont assez vives, 
surtout au niveau du cercle ciliaire. En méme temps, on constate 
une réapparition, ou plutét une petite poussée de rhumatisme du 
coté des articulations de la main droite. 

21. Exacerbation des accidents diritis : chambre antérieure pro- 
fonde, tension augmentée, douleurs ciliaires spontanées et provo- 
quées, cornée un peu trouble & son centre. Ces accidents oculaires 
coincident avee lapparition de nouvelles poussées congestives du 
coté du poignet et du genou primitivement atteints. Pas de flévre, 
pouls 96, température du matin 37°. 

On revient aux instillations fréquentes d’atropine (4 par jour), au 
calomel a doses fractionnées, et aux sangsues (une ala tempe droite). 
22, 23 et 24. Persistance des phénoménes, Traitement uf supra. 

25. Amélioration, la tension diminue ainsi que les douleurs, ily a 
un peu de trouble dans la chambre antérieure et dans les lames de 
la cornée, il existe encore une injection périkératique intense, Dou- 
leurs, larmoiement et photophobie moindres. Traitement u/ supra. 

26. L’amélioration continue, liris se dilate, la chambre antérieure 
séelaireit ainsi que la cornée. Le calomel ayant déterminé la saliva- 
tion mercurielle, on le supprime. 

28. Douleurs nulles 4 la pression du globe, méme au niveau du 
cercle ciliaire, tension normale, pupille dilatée et assez réguliére. La 
salivation mercurielle continue. 

ie mars. La photophobie et le larmoiement ont presque disparu, 
l'amélioration continue. 

5. La cornée seule conserve un peu de trouble 4 son centre. 

6. L’extréme dilatation de iris, sous l'influence de latropine, per- 
met de constater deux petites synéchies postérieures. De plus, Alé- 
clairage oblique, on remarque un trés fin piqueté dans toute la par- 
tie inférieure de la face postérieure de la cornée (aquo-capsulite des 
classiques). 

11. Persistance des deux synéchies. Les milieux profonds sont 
encore un peu troubles et la pupille parait légérement voilée . 
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Du cété de I’eeil gauche, les milieux sont encore un peu troubles, 
et la pupille normale. 

44. Méme état. Les douleurs articulaires ont disparu, mais les ar- 
ticulations prises restent trés raides. 

M@* B... part A la campagne en convalescence; celle-ci fut assez 
longue, comme cela s’observe aprés le rhumatisme articulaire aigu ; 
mais, ce qu'il est plus important de noter, c'est que les troubles ocu- 
laires disparurent absolument et que, depuis lors, les yeux de 
M™e B... ont été excellents et n'ont plus présenté la moindre lésion. 


Pour faciliter l'interprétation de cette observation relatée 
un peu longuement, nous croyons pouvoir la résumer en quel- 
ques lignes. 

Le 25 janvier 1880, en méme temps que des accidents de rhu- 
matisme articulaire aigu, se développe une conjonctivile ca- 
larrhale, plus intense & gauche qu’a droite. Six jours aprés, 
les accidents rhumatismaux aigus persistant, la conjonctivite 
s’élaitaméliorée a gauche, mais au contraire accentuée a droite. 

Le 1** janvier 1881, on note une détente dans l'état général et 
dans l'état local, soit du célé des articulations, soit du cdté 
des yeux. Toutefois 'hyperhémie des conjonctives persiste ct 
méme s’accentue le 7 en méme temps qu'une poussée articu- 
laire se manifeste. 

Le 12, accidents de kératite sur l’ceil gauche. Ces accidents 
s'amendent peu & peu, lorsque le 21, Veil droit se prend ason 
tour. 

Le 25, phénomeénes diritis exsudative & gauche, qui durent 
quatre a cing jours. 

Le 31, mémes phénoménes 4 droile, qui s’amendent vers 
le 11 février pour reparaitre le 18 en méme temps qu'une nou- 
velle attaque de rhumatisme articulaire. Enfin, tous les acei- 
dents s’améliorent a la fin de février et disparaissent vers le 
milieu de mars. 


Pendant le cours d'un rhumatisme articulaire aigu, obserye- 
l-on fréquemment des accidents oculaires? Telle est la ques- 
lion que je me propose d’examiner rapidement. 

Dans son Traité de médecine pratique (1), Maximilien Stoll, 
parlant des diverses variétés de rhumatismes qu'il observait, 





(1) Médecine pratique, trad, par A, O, Mahon, l'¢ partie, p.57, Paris, 1809. 
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signale le lumbago rhumatismal (sic), la sciatique rhumatis- 
male et ajoule. « La méme humeur rhumatisante, quand elle 
« se jetail sur les paupi¢res et les parties voisines de lai 
« et sur l’ceil lui-méme, occasionnait une ophtalmie séreuse. » 
Veul-il dire que cette ophthalmie évolue pendant le cours du 
rhumatisme articulaire aigu ; ou bien considére-t-il cette lésion 
comme comparable au lumbago, a la névralgie sciatique, aux 
coryzas, aux migraines rhumatismales? Cette derniére inter- 
prétation nous semble la seule acceptable, car il considére 
Vophtalmie séreuse comme appartenant aux rhumatismes 
locaux (1). Et @ailleurs bien que le rhumatisme fit mieux 
étudié par Chomel (2) et par J. Bouillaud (3), les complications 
oculaires du rhumatisme articulaire aigu sont presque enti¢- 
rement passées sous silence par ces auteurs et par G. Ferrus, 
dans l'article du Dictionnaire en 30 yolumes (4). 

Notons cependant que Chomel (5) admet existence de la 
sclérite rhumatismale et croit que celle-ci peut allerner avec 
des manifestations rhumatismales diverses. 

Dans sa trés intéressante thése inaugurale (6), notre colle- 
gue Ch. Fernet, traitant du rhumatisme des organes des 
sens, affirme que la fluxion rhumatismale produit assez fré- 
quemment la selérotite et surtout Virido-choroidile. Fernet 
acceple en cela les opinions formulées depuis longtemps deéja 
par un certain nombre dophtalmologistes et professées par 
son maitre Follin. 

« Enfin, ajoute-t-il, le rhumatisme peut se déterminer sur 
« la conjonctive, et y donner lieu soit & une congestion sim- 
« ple, caraelérisée par de la rougeur, soit au développement 
« de papules et méme de vésicules, soit aun chémosis séreux, 





(1) Zbid., 1r¢ partie, p, 60. 

(2) Lecons de clinique médicale, t. II (Rhumatisme et goutte), recueillies 
par A. P. Requin, Paris, 1837. 

(3) Traité clinique du rhumatisme articulaire,'ch. V, 1 vol., Paris, 1840. 

(4) Dict. en 30 vol., art. Rhumatisme, t. XX VII, 1843. 

(5) Medical Review, vol. V1, p. 376, loco citato, t. 11, p. 416 et 417. — Chomel 
fait remarquer que la sclérite n'est pas fatalement de nature rhumatismale 
comme lont aflirmé quelques médecins ; mais quelle peut étre signaiée comme 
elle, chez un individu atteint de rhumatisme évident et avec lesquels ces 
symptomes d'inflammation sclérale ont alterné. 

(6) Du rhumatisme aigu et de ses diverses manifestations, th. de Paris, 


1865. 
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« produit par Voedéme aetif du tissu cellulaire sous-mu- 
« queux (1). » 

C’est celle derniére forme qui a élé signalée par Stoll. 
Ch. Fernet relate en outre une observation assez intéres- 
sante de cette ophtalmie séreuse: il s’agit d'une rhuma- 
lisante prise d’attaque aigué et chez laquelle, au bout de 
trois jours, apparut une ophtalmie caractérisée par linfiltra- 
lion séreuse de la conjonctive, @abord a droite, puis a gau- 
che. Cette congestion oculaire disparul assez vile en deux ou 
lrois jours et son développement parul diminuer Vintensité de 
la fluxion articulaire (2). 

En 1867, le professeur Dolbeau (3) aftirme, avec la plupart 
des ophtalmologistes, que Viritis et Virido-choroidite « peu- 

vent étre encore sous la dépendance de la diathése rhuma- 

lismale, ou plutot de Varthrilis ». De plus, ce qui nous 
intéresse spécialement, il rapporte le cas dun interne qui, 
brusquement pris dirido-choroidite, vil apparaitre une poussée 
de rhumatisme du cdté des articulations des genoux ; dés lors 
Vaifection oculaire de nature rhumatismale guéril et ne laissa 
pas de traces. lei done, comme dans Vobservation de Ch. 
Fernet, ily eut une sorte dalternance entre la fuxion ocu- 
laire et la fluxion articulaire : nous reviendrons sur ce point 
intéressant. 

Dans son long mémoire sur le rhumalisme (i), Ernest 
Besnier assure que dans le rhumatisme articulaire aigu, Por- 
wane de la yue « reste & peu prés complétement indemne » (5). 
I! mentionne loutefois la fameuse ophtalmie séreuse de Stoll, 
comme pouvant constituer une localisation proprement dite 
du rhumatisme, et ilajoute : 

« @est le plus habituellement une conjonctivile érythéma- 

leuse, érythémato-papuleuse ou phiyeténulaire; une con- 

jonctivite fluxionnaire avee o-déme du tissu lamineux sous- 
muqueux, Chémosis intense, mais éphémere (6). » 


(1) Ibid., p. 98. 
(2) Obs. du service de Barth, recueillie par M. Lamy, loc. cit., p. 98. 
(3) Legons de clinique chirurgicale, p. 27, Paris, 1867. 

(4) Dict. encyel. des sc. méd., 3° série, t. IV, 1876. 

(5) Loco citato, p. 606, 

(6) « « p- 606 
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En fail el aprés dix années, on ne Lrouve dans cel important 
inémoire que la répétition des assertions formulées par Charles 
Fernet dans sa thése inaugurale en 1865. 

A propos du rhumatisme de Vappareil oculaire, Ernest 
Besnier écrit encore: « Les affections oculaires que Von 
« Observe au cours du rhumatisme articulaire aigu primiltif et 
« Vrai sont assez rares et généralement peu graves; dans le 
rhumatisme artliculaire chronique, elles augmentent certai- 
nement de nombre et de gravité (1). » 

Empressons-nous dajouler que la démonstration de cette 


seconde proposition west pas aussi facile & donner qu'on 
pourrail le croire, ainsi que le fil remarquer Giraud-Teu- 
lon (2). Quoi qu'il en soil, un fait doit étre retenu. c'est que 
dans le cours du rbumatisme articulaire aigu et primilif, les 
affections oculaires sont assez rares el peu graves. 

Ces lésions oculaires sont rares; en effet, & propos de Voph- 
talmie rhumatismale, quil vaudrait mieux appeler scléro- 
lite idiopathique. W. Mackenzie dit Wavoir jamais vu le lrans- 
port ou métastase de Vinflammation rhumatismale a Povil (3). 
autre part, plus de dix années aprés, de Weeker (4), 
parlant de la coexistence des douleurs rhumatismales avec 
Virilis chronique assure, « qu’on ne sail riendes relations qui 

existent entre Vinflammation de Viris et la dycrasie rhuma- 
« lismale, trés mal connue elle-méme ». 

Aussi, en 1870, X. Galezowski whésile-l-il pas a aflirmer 
« une maniére positive que le rhumatisme articulaire aigu 
« ne donne jamais lieu & des symplomes dirilis » (5). 

Il suffil de se reporter a Phistorique trés bien fail du meé- 
moire de Jonathan Hutchinson (6) paru en 1873, pour 


(1) Loco citato, p. 724. 

(2) « ” p- 723. 

(3) Traité pratique des maladies de Ueil, 4° éd., trad. francaise, tome I, 
page 823, 1856. 

(A) Traité théorique et prat. des mal, des yeux, 2° Edit., t. I, p. 394, 1867. 

(5) Traité des mal. des yeua, V* part., p. 348 et 349, Paris, 1870. — No- 
ions que dans le méme volume, a la page 694, cet auteur signale le fait de 
Dolieau et admet existence de Virido-choroidite rhumatismale. 

(6) Jonathan Hutchinson, A report on the forms of eye diseases which 
occur in connexion with Rhumatism and Gout, in Oph. Hosp. Reports, vo- 
lume VII, p. 287 et 455, 1873, et Annales doculistigue, vol. 73, p. 34-59, 


(analyse par Testelin), 1875, 








74 F. TERRIER. 
constater le peu de valeur de cette assertion. Aprés Tyrre! 
(1840), Morgan (1848), Lawson (1867), Bader (1868), Scel- 
berg Wells (1870), ete., Jonathan Hutchinson s’efforee de 
mettre en relief les diverses formes de lésions oculaires en 
rapport avee le rhumatisme et la goutte. Malheureusement, 
Vauteur de ce travail réunit les affections oculaires purement 
rhumatismales avee celles qui peuvent résulter soit de la 
goutte, soit surtout du rhumatisme blennorrhagique, dot une 
confusion fatale et un véritable obseurcissement de la ques- 
lion qu'il s’efforee de résoudre. 

Plus récemment enfin, & propos de Virilis chronique ou 
de Virido-choroidite diathésique, Abadie (1) écrit que Viritis 
chronique rhumatismale « se montre surtout dans le rhuma- 

lisme articulaire, et il existe dans quelques cas rares une 
« espéce de métastase entre elle et les autres accidents ». A 
Vappui de son dire, Vauteur rappelle observation déja citée 
de Dolbeau et ajoute : « Les faits de cette nature, aujourd’ hui 
« bien observés, sont du reste assez communs. » Or, vette 
derniére assertion nous parail d’autant plus inexplicable que, 
quelques lignes plus haut, Abadie regarde le méme phéno- 
méne comme rare. Et d’ailleurs dans une autre publication (2), 
le méme auteur, parlant de Viritis rhumatismale, dit que cette 
affection, « méme atteignant une certaine violence, ne s‘ob- 
serve que tres rarement, chez les individus jeunes, frappeés 
par un rhumatisme articulaire aigu généralisé ». 

De ce court apercu historique, certainement fort incomplet, 
il résulle que les manifestations oculaires dites rhumatismales 
sont acceptées en principe par la plupart des ophtalmolo- 
visles, et cela depuis assez longtemps, comme l'a démontré 
Hutchinson (3). Ceux-ci, il est vrai, sont fort loin de s’enten- 
dre sur la valeur de Vexpression rhumatismale. Pour beaucoup 
Vatfection dite rhumatismale serait synonyme d’affeection a 
frigore, et le mémoire relativement récent du professeur 
Thiry (4) en est un exemple conciuant. 





(1) Traité des maladies des yeux, t, 1, p. 312, 1876. 

(2) De Vemploi du salicylate de soude en thérapeutique oculaire, ete., 
Bull. gén. de ther., vol, 2, p. 385, 1879. 

(3) Loco citato. 

(4) De Vophtalmie dite rhumatismale, lecon clinique in Presse médicale 
belge, ne 14, 16 et 19, 1873 et tirage a part, 31 pages, Bruxelles, 1873 
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D’autres n’invoquent pas seulement le froid, il faut encore 
qu il agisse sur un sujel sensible, sur un rhumatisant. Enfin, 
Vinfluence de la diathése rhumatismale, de Varthritisme, ac- 
ceplée depuis longtemps par quelques ophtalmologistes, a été 
surloul invoquée dans ces derniéres années et a inspiré des 
lravaux intéressants (1), en particulier ceux qui ont pour objet 
la conjonctivite rhumatismale. 

Un point toutefois reste peu étudié, quoiqu’on en ail dit: 
c'est celui qui a Lrail 4 Vapparition d’aecidents oculaires pen- 
dant le cours dun aceés de rhumatisme articulaire aigu pri- 
milif. 

Ici, les faits publiés sont rares ou obscurs; a ceux de 
Barth (2), de Dolbeau, on peut peul-ctre ajouter un cas relaté 
par Hl. Noyes, de New-York, et publié dans le compte rendu de 
la neuviéme réunion annuelle de la Société ophtalmologique 
américaine & New-York, en juillet 1875 (3). 

ll sagit dun homme de 48 ans, rhumalisant, saturnin et 
aleoolique, qui entra & Vhdpital de Belleyue le 26 octobre 1872 
pour des douleurs au yentre, aux épaules, aux bras, aux ge- 
noux el aux articulations de Vindex droit et du gros orteil 
gauche. Ces divers articles étaient enflammés. On note, en 
outre, une hypertrophie du eaur et de Femphyséme. 

Le 31, douleurs vives et photophobie de loeil gauche qui se 
tumétie et offre du chémosis. 

Le surlendemain, cet ceil saméliore un peu, lorsque ceil 
droit se prend a son tour: hyperhémie intense, douleurs sus- 
orbilaires violentes, chémosis conjonctival considérable, 
écoulement muco-purulent. 

Le 3 novembre, les yeux semblent fixes et immobilisés. 

L’examen ophthalmoseopique, pratiqué le 4, permet de con- 
staler: a gauche, une opacilé centrale du cristallin, du trouble 
de Vhumeur vilrée et une immobilité presque absolue de la 
pupille; a droite, un léger trouble cornéen, une opacilé consi- 
dérable du corps vitré, entin une tension marquée du globe. 

On pratique Viridectomie des deux cétés. 





(1) P. TL. M. Bron, Etude sur Virido-choroidite rhumatismale, etc,, these 
de Paris, 1880, n° 224. 

(2) Cité par Fernet, loc. cit. 

(3) Analysé in Ann, docul., t, 72, p. 271, 1874. 
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Led, légére amélioration, les douleurs sont moindres;: le 
chémosis est plus accusé et les conjonetives trés hyperheé- 
miees. 

Les accidents continuent & se calmer, la tension est nor- 
male, loedéme, presque disparu 4 droite, existe encore un peu 
a gauche. Cette amélioration s’accentue jusqu’au 10 ;a cette 
date, accidents de delirium tremens, puis phénomenes thora- 
ciques graves qui entrainent la mort le 13 novembre. 

L’autopsie permit de constater Vexistence dune double 
congestion pulmonaire et de quelques tubercules; un épais- 
sissement de Varachnoide, entin des allérations rénales avec 
dépot durates dans les pyramides. 

Du cdté des yeux: opacité du corps vilré, due a de la fibrine, 
couche exsudative entre la rétine et la choroide trés conges- 
lionnée; la rétine est allérée par décomposition, la sclérotique 
plus dense et plus épaisse que normalement. 

H. Noyes aurait encore relaté deux autres fails, mais trés 
briévement et de mémoire, ces deux cas se seraient terminés 
par la guérison. 

A quelle affection Vophtalmologiste de Belleyue a-t-il eu 
alfaire ? Etail-ce, comme il le croit, une manifestation goul- 
louse? N’étail-ce pas plutot une véritable ophtlalmie rhuma- 
lismale, une ophtalmie séreuse suivant Pexpression de Stoll? 
La complexité des antécédents: rhumatisme, saturnisme et 
alcoolisme, ne permet pas de formuler une opinion absolue a 
cel égard; toutefois, en raison des manifestations articulaires 
du célé des épaules, des genoux, du doigt et du gros orteil, 
nous pensons qu'il s’agissait d'une poussée de rhumatisme 
aigu et que les phénomeénes oculaires étaient de méme nature. 

Comme dans le fail que nous avonsobservé, les accidents 
oculaires ne se sont pas développés en méme temps sur les 
deux yeux, el c'est loeil atteint en dernier lieu qui a présente 
les phénoménes morbides les plus accusés. 

On remarquera que les troubles oculaires signalés dans les 
quelques observations relatées plus haut sont variables et in- 
léressent soit seulement les membranes externes, soit en 
outre, les membranes internes de Veil. 

Tantol, comme dans le fail de Barth, la conjonctive est 
seule prise; tantét, comme dans mon observation et dans 
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celle de Noyes, il ya lésion conjonctivale, plus lésion des 
parties profondes. La premiére manifestation rhumatismate 
aigué a élé une irido-choroidite dans le cas de Dolbeau; au 
coulraire, dans mon observation, Virido-choroidite est sur- 
venue assez tardivement. Entin, chez notre malade, nous 
avons Vu successivement évoluer, @abord sur un ceil, puis sur 
Vaulre : une conjonctivile, une keératite superticielle et entin 
une irido-choroidite. 

Que conclure de ces remarques? C'est que les manifesta- 
lions oculaires observées dans le cours du rhumatisme arti- 
culaire aigu sont assez multiples; c’est dire que nous n’ae- 
ceplons pas la proposition formulée récemment par de 
Weeker (1), qui, revenant sur ses affirmations anciennes, 
considére Vinflammation des espaces lvmphatiques « a la- 
« quelle, dit-il, on réserve les noms impropres (irilis, di- 
« rido-choroidite séreuse ou de kératile ponctuée », comme 
se manifestant surloul « dans les cas de rhumatisme ott Vin- 
Nammation des articulations se déclare Mune maniére ai- 
gué» (2), Nous ne pouvons accepler, en oulre, que le proto- 
lype de ces lésions puisse s‘observer dans le rhumatisme go- 
norrhéique (3), c’est-a-dire dans une affection absolument 
distincte du rhumatisme articulaire aigu primilif. Gest reve- 
nir a la confusion déja faite par Hutchinson ; c'est compliquer 
la solution dune question déja assez difficile a résoudre, vu 
le petil nombre Wobservations publiées et vu la difficulté de 
leur interpretation. 

Nous lerminerous ces quelques remarques en signalant Val- 
lernanee quisemble exister parfois entre les accidents ocu- 
laires el les accidents articulaires. UH est dit, dans le fait de 
darth. que le développement de la congestion oculaire parul 
diminuer Vintensilé des accidents articulaires. Dolbeau si- 
gnale la disparition de Virido-choroidite primitive de sou ma- 
lade, dés quapparurent les accidents du cote des articula- 
lions. 

Dans notre observation, pendant les accidents aigus arti- 


(1) Des manifestations oculaires diathcsigues, conférence fuite a la Faculté 
de médecine de Madrid, le 15 fev. 1881, in Ana. Mocul., t. 85, p. 37, 1881. 

(2) Loco citato, p. 43 

(3) Id. iD 14. 
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culaires, il n'y a quune légére conjonetivile ; celle-ci s’ameé- 
liore en méme temps que les phénomeénes articulaires, puis 
saccentue avee une nouvelle poussée du cdté des jointures. 
De méme, les phénoménes diirilis se sont aussi aggravés en 
méme temps que réapparaissaient des troubles articulaires. 
lei done, pas dalternance, il y avail bien plut6t exacerbation 
concomitante des phénoméenes morbides oculaires et articu- 
laires. 

Notre confrére et excellent ami le D° Lelion, ancien in- 
lerne des hopitaux de Paris, nous a communiqué une courte 
observation, dans laquelle une ophtalmie muco-purulente sé- 
reuse allerna avee une arthrite du genou, probablement de 
nature rhumatismale : 

ll s‘agissail d'un petit gargon de 2 ans 1/2 auprés duquel il 
ful appelé le 9 avril 1880 pour traiter une ophtalmie mueco- 
purulente de Veeil gauche. Instillation dune solution de ni- 
trate @argent (O10 p. 15 gr. deau), lavages, compresses 
chaudes @eau émolliente. 

Du 40 au 15 avril, les accidents diminuent et la tuméfaction 
cedémateuse de la paupiére eéde, si bien que Penfant peut ou- 
vrir ceil ef montrer sa cornée intacte. L’écoulement muco- 
purulent diminue aussi. 

Le 18 avril, les accidents oculaires se sont amendés, lors- 
quon s‘apercoil que le genou droit est gontlé et douloureux ; 
il existe un épanchement considérable dans cette articulation ; 
enfant ne peut plus marcher, ni méme se tenir debout. 

Un vésicatoire volant est placé le 20 avril; Vail va tou- 
jours mieux. 

Le 22, amélioration notable du genou, mais Voril redevient 
malade. 

Le 23, la marche est possible, le genou est a peine tumé- 
lié; Voeil est de nouveau cedématié, Pécoulement est redevenu 
séro-purulent, quoique moins intense qu’au début de Vatfee- 
lion. On preserit encore le collyre au nitrate @argent. 

Cette ophtalmie ecéda au bout @une huitaine de jours et ne 
laissa pas de traces de son passage. Lohydarthrose aigué a 
complétement disparu et ne s'est plus reproduite. 

Dans ce fail, malheureusement un peu écourté et par cela 
meme discutable, les phénomeénes oculaires ont été quelque 
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peuanalogues a ceux que M. Maurice Perrin a décrits comme 
appartenant a la conjonetivile rhumatismale. Peul-étre est-ce 
un intermédiaire entre les accidents oculaires dus au rhuma- 
lisme articulaire aigu primitif, et ceux qui sont aussi le résul- 
tat de la diathése rhumatismale, mais sans que celle-ci se ma- 
nifeste par des accidents aigus intenses. Ici, en effet, Vatfec- 
lion articulaire, caractérisée par un épanchementconsidérable, 
était subaigué et peu douloureuse. 

De notre observation et des quelques réflexions qui Paccom- 
pagnent, nous pouvons lirer les conclusions suivantes : 

1° Le rhumatisme articulaire aigu primilif peut étre accom- 
pagné d’accidents oculaires, d’ophtalmie rhumatismale ; tou- 
lefois, ces fails sont rares. 

2° Les accidents se manifestent, lantot du cdté de la econ- 
jonetive, tantot du cdté de la cornée, lantot, enfin, du cdté de 
la membrane irido-choroidienne. Parfois, comme dans le fail 
que nous avons observé, ces diverses membranes sont suc- 
cessivement altteintes. 

3° Les manifestations oculaires, signalées ci-dessus, peu- 
vent coincider, ou bien alterner avec des poussées inflamma- 
loires du cdté des articulations. 

¢° Dans les observations publices, Vophtalmie fut quelque- 
fois assez aigué, cependant elle se termina heureusement. Le 
pronostic parait done en général bénin. 

5° Le traitement est celui du rhumatisme généralisé eb aigu, 
mais nous croyons qu il ne doil pas faire abandonner une 
thérapeutique locale rationnelle. 
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Le dernier mot n’est pas dil assurément sur les cas d’hémeé- 
‘alopie qui ne peuvent reconnaitre pour cause la rétinite pig- 
mentaire. Les observations des professeurs Gayet et Dor, 
publiées récemment dans les Archives en font foi. Je viens 
apporter une observation nouvelle & ajouter aux leurs, bien 
que plus singuliére encore. La raison surtout qui me détermine 
i la publier c'est quelle fera peut-étre examiner avee soin des 
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sujets qui, jusqua present, ont eule chagrin deétre tatirmes et, 
par surcroil, regardés comme des simulateurs. 

Le cas est & ce point extraordinaire que, si était wn en- 
semble de preuves morales, accummulées fort heureusement, 
on pourrail le considérer comme invraisemblable. 

Le jeune G..., domicilié & Clermont-Ferrand, age de 16 ans, 
est venu me consuller, ily a 8 ans, le 21 décembre 1875, 
presque au début de mon installation & Clermont. 

li porte le n° 61 de mon registre. Cet empressement a venir 
consuller, Page du sujet, tout semblait exclure la possibilité de 
la simulation : Mm = 113.8 = 2/5, Donders. Excavation 
physiologique des 2 papilles. Héméralopie depuis la naissance : 
elle était la situation a celle époque. 

Ce jeune homme est reyenu ‘me voir récemment. Ul cache a 
lel point son héméralopie et Vétatde sa vue, dont ilest honteux, 
quila passé, ily a & ans, la revision sans réclamer. Il est du 
reste fils ainé de veuve, el, comme tel, non astreint au service, 
si ce west en cas de guerre. 

Derniérement, cédant aux instances de sa mére, il est venu 
me trouver avec elle pour savoir si ses yeux élaient Loujours 
dans le meme état, eb me demander si sa siluation pouvail le 
faire réformer. Je lui élablis un certitical relatant Vétat de ses 
yeux, ef Pengageai a se procurer des certificals de notoriéle 
Cmanant de personnes du quartier, de yoisins, pouvant cons- 
later qu il élait héméralope; munide ces piéces, ila été réforme 
le 11 décembre dernier. 

Dans ces conditions, bien de nature a éliminer toule simu- 
lation, je Tai prié de venir se soumettre & un examen que jai 
praliqué le 13 décembre. 

Jinsiste 4 dessein sur ces circonstances pour démontrer 
que jai pris toutes mes précauiions pour échapper a une 
fraude, toujours possible quand le sujet est poussé par un 
infereél aussi puissant que le désir déchapper au service. 

examen que je viens de faire a done élé pratique sur wn 
jeune homme diment réforme. 

Je dois ajoutler du reste que, dans aucune des épreuves taut 
anciennes que récentes, le sujet na jamais essaye de tromper, 
que ses réponses ont Loujours ¢lé rapides et jamais contra- 
dicloires. 
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Je reviens a Vexamen du 12 décembre 1883 : 

Myopie = 1/13, comme autrefois. S. = 2/5 Donders. Exa- 
miné avec l'optométre de Javal 4 Véclairage artificiel. S= 1/5. 
Avee Vinlerposition de la fente sténopéique qui diminue for- 
tement léclairage.S. <1/10.Aoptométre de Badal, 8. =1/5, 
méme guand je réduis beaucoup Véclairage artificiel ou 
solaire. 

Le malade lisant les earactéres 1 de Snellen, continue la 
lecture, alors méme que j’éteins presque complétement le jour 
de la fenétre en fermant lentement les volets intéricurs. 

De méme, avec la lumiére du gaz, la lecture est continuée 
malgré que je tourne Je robinet de fagon & amoindrir d'une 
facon trés notable léelairage. 

L’acuilé étant réduite d’ailleurs, sile sujet ne lit pas aussi 
bien que l’observateur avec un trés mauvais éclairage, j'ai tout 
lieu de mettre le fait sur le compte de la réduction de Pacuité 
plutot que de Vattribuer 4 Vinsuflisance de léclairage. 

Le champ visuel est trés peu rétréci et a pour expression 
t75 4. 

L’examen des couleurs donne des résultats trés satisfai- 
sants. Toutes les teintes pales de Holmgren sont reconnues a 
3 métres de distance. 

Enfin, fexamen du champ visuel avee la bougie placce a 
2 métres donne des résultats posilifs. De méme en projetant 
vers Vora serrata, avec un miroir plan, la lumiére d'une 
bougie placée a 3 meétres. 

Voila assurément un héméralope singuli¢érement sensible a 
la lumiére, et si j'avais borné la mes expériences, j'aurais pu 
avoir des doules sérieux, sinon sur la sincérité, du moins sur 
Vhéméralopie du sujet. 

Je ferme complétement volets extéricurs et intérieurs et je 
fais, dans mon cabinet, une obscurilé assez complete pour 
ne pas me permettre de me conduire moi-méme de prime- 
abord. La veilleuse seule d'un bee de gaz est allumée. Je 
la projette a3 métres, dans une glace, et je place un siége en 
face de la glace, 423 métres. 

Dans ces conditions, le sujet regarde la veilleuse comme si 
elle élail placée & 6 métres de lui. IL voit encore la veilleuse. 
Je tourne le robinet de maniére a conduire la lamme a son 
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minimum dintensité. La famme est netlement percue par 
moi, mais cesse de létre par le jeune homme, ou du moins, il 
la percoit par moments et la perd. Ce faible éclairage est 
percu de méme par les points excentriques de la rétine. 

Cetle constalation ne pouvail me rendre un comple salisfai=- 
sant de Phéméralopie. 

Mes yeux accoulumes & Lobsecurile perceyaient assez nette- 
ment, 2 ce moment, les tableaux, leurs cadres, la boiserie, 
le plafond, ele... Je yvoyais tres distinclement un cadre doré 
se refléter dans la glace au-dessus de la lumiere de la yeil- 
leuse. Je demande au jeune homme sil le yoit: il ne Vaper- 
coit pas. Je lui demande s‘il distingue les tableaux ; il ne les 
voil pas. Entin, je Vinvile a fixer le plafond dout le fond blane 
se détache netlement du papier sombre de la tenture des 
murs. Il ne distingue presque pas le blane du plafond et ne 
voil pas du tout la rosace foneée qui cn orne le centre et qui 
mapperail nellement. 

Tous ces objets ne sont pas, bien entendu, éclaires par ta 
lueur mourante de la veilleuse; ils ne sont perceptibles que 
parce que le jour pénétre par les joints des volets. 

Ii me semble, dés lors, légilime de conclure que le sujet 
percoil presque normalement la lumiere plus ou moins colo- 
rée des foyers lumineux artificiels; mais quil ne peut élre 
éclairé que par une dose de lumiére blanche ou solaire supé- 
ricure @ la dose qui suffit & une yue normale. 

D ailleurs, Vinterrogatoire, dirigé dans ce sens, contlirme 
celle interprétation. Le jeune homme se conduit fort bien la 
nuit dans une ville bien éclairée par le gaz. ene eraint pas de 
sortir le soir quand il va chaque année a Paris. IL n'a pas la 
meme confianee dans Véelairage plus modeste de Pédilite 
Clermontoise. Ul lui est arrivé de sortir 4 la campagne, de 
nuit, en s'aidant dune lanterne ; mais un jour que sa lanterne 
s‘éleignit, il ful obligé @appeler au secours. Entfin, il se con- 
duit fort bien au clair de lune et par les nuits trés claires. 

L’examen ophtlalmoscopique, pratiqué & plusicurs reprises, 
ne fail découvrir quune exenvation plysiologique des deux 
papilles assez prononeée ayec slaphyldmes postérieurs des 
deux yeux, O. D. supérieur, O. ©. supéro-interne. Ul est 
bon de noter que TO. D. est atleint de strabisine intermittent 
avee deviation de Voeil en haut 
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Choroide et vaisscaux rétiniens wotlrent rien de parti- 
culier. 

En résumé et pour conclure, le jeune G... est atteint d’am- 
blyopie avee héméralopie faible, ne se manifestan! que sous 
influence de la lumiére solaire trés amoindrie. 

Il nest pas rare de rencontrer dans la pratique des sujets 
dont Vacuité est considérablement réduite a la lumiére artili- 
cielle, alors qu'elle est normale avee VPéclairage diurne. 

Le cas présent esl, ce me semble, a rapprocher de ces 
faits; car il ne saurail étre question de rélinile pigmentaire. 

Jespere que Fattention étant éveillée, les observations du 
genre de celle-ci se multiplicront ; dans tous les cas, on exa- 
minera avee plus de soin les héméralopes et on évilera de 
considérer comme simulateurs des gens qui ont eu, jusqu’a 
présent, le matheur de ne pas rentrer assez calégoriquement 
dans les cadres nosologiques de Fophtalmologie. 

Clermont, 13 déc. 1883. 





LE PERIMETRE DE PRECISION, 
Par le Dt MAKLAKOFF (de Moscon). 


La mensuration du champ visucl, tant au point de yue du 
diagnostic que du pronostic des maladies des yeux, gagne lous 
les jours du terrain. Celle clude tend a replacer Vophtalmo- 
logie, avee ses méthodes exactes dexploration de Voeil, dans 
la grande famille des sciences medicales, dont une spécialisa- 
lisation poussée trop loin semblait Pavoir ¢loignée. I est 
vraiment regrettable que les ophtalmologistes, de meme que 
les aulres spécialistes, soient restés aussi longtemps comme 
enfermés dans le cercle étroit de leurs spécialites. Aujourd hui, 
grace &Vunion qui s‘élablit évidemment entre les différentes 
branches de la médecine, les ophtalmologistes ne sont plus 
regardés comme exercant un role de peu dimportanee. I n'y 
a qu'une dizaine d@annces, M. Albbult regrettait encore beau- 
coup que dans son pays ie nombre des meéedecins, non specia- 
listes, qui savaient manier Fophlalmoscope, ne dépassat pas 
celui des dix doigts de la main, De temps a autre, cependant, 
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les spécialistes faisaient des excursions sur le terrain de la 
médecine générale, mais avee beaucoup de réserve et, pour 
ainsi dire, avec un air d'indécision. Nous étions témoins de 
celle fausse direction donnée a la science, el, malgré nous, 
nous prenions part & ce mauyais edté de la spécialisation 
exagérée. Nous voyons maintenant avec un sentiment de sa- 
lisfaction que les parties désunies de la médecine commen- 
cent a se tendre la main. 

Parmi les périmétres les plus usités, le plus simple est celui 
de M. Landolt, mais il a quelques inconvénients. Quand il 
s'agit, par exemple, de mesurer le champ visuel dans un cas 
(hémianopsie, on voit que le demi-cercle gradué est trop 
large pour qu'on puisse (grace a cette largeur), tracer la ligne 
précise comme limite entre la partie fonctionnante de la rétine 
et la partie quia perdu sa fonction. Ce méme défaul se fail 
sentir chaque fois que la ligne de démarcation, de quelque di- 
rection quelle soit, coupe le point de fixation ou passe a une 
petite distance de ce point (a 5°,70). De plus, on nest pas 
assez assuré que ceil occupe justement le centre de Thémi- 
sphére dont la partie est représentée par le demi-cercle gradueé. 
Enfin, la mensuration prend trop de temps pour le malade 
ainsi que pour le médecin, yu que lon est obligé de déeplacer 
trop souvent le demi-cercle gradué pour obtenir le tableau 
complet du champ visuel dans les différentes directions mé- 
ridicnnes, Ces déplacements du demi-cercle prennent trop de 
temps, fatiguent les malades et leur donnent assez de raisons 
pour la distraction. 

La construction de notre périmétre, dit de précision, est 
pas compliquée. Au lieu du demi-cercle gradué de M. Landolt, 
nous prenons deux demi-cercles (de mémes dimensions), qui 
se croisent a langle de 90°, ayant un centre commun au meme 
point of il se trouve dans le périmétre de M. Landolt. Les 
extrémités libres de ces demi-cercles sont lies par une car- 
casse de sorte que le tout rappelle la charpente d'un hémis- 
phére représentée par Péquateur et par deux méridiens qui se 
croisent rectangulairement. Les demi-cercles de notre péri- 
métre nont qu'un centimétre de largeur et dailleurs ils sont 
lournés vers le spectateur (vers lceil examiné), non par leur 
surface, mais parle bord tranchant ; en somme, ils se présen- 


























PERIMETRE DE PRECISION. 85 
tent définitivement au spectateur comme une ligne (Il’épaisseur 
des demi-cercles métalliques ne dépassant pas 2 ou 3 milli- 
métres). Les degrés sont marqués a la surface des demi-cer- 
cles ; le tout est noirci et dépoli.tLe point de fixation se trouve 
au centre. 














Pour étre assuré que l’ceil examiné n’est pas déplacé durant 
lexamenet qu'il garde la position centrale qu’onaura eu le soin 
de lui donner avant l’exploration, nous ayons adapié une tige 
mobile pour controler la direction des yeux du malade a tout 
moment voulu. La tige est munie 4 son extrémité libre d'une 
petite fourche ; elle est fixée au plancher de Vinstrument de 
facon que, lorsquelle se reléve, sa fourche occupe précisé- 
ment le centre de la sphére, dont la moitié est représentée par 
la charpente du périmétre. Le controle fait, on abaisse la lige 
afin qu’elle ne géne pas pendant examen. 

Toute la charpente peut étre mise en mouvement dela méme 
maniére qu'on met en jeu le demi-cercle gradué du périmeétre 
de M. Landolt. Avant a votre disposition deux méridiens, qui 
se croisent recltangulairement, yous pouvez délerminer les 
limites du champ visuel dans quatre directions, en une seule 
fois. Un déplacement de tout le systéme a 45° yous suftirait 
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pour avoir encore quatre directions. En déplacant Vinstrument 
deux fois seulement, yous aurez le tableau du champ visuel 
pris de 30° a 90°, 

Le déplacement de la charpente est complé sur un cadran 
d'un 1/4 de cireonférence, placé en arriére de Vinstrument, du 
coté de Vobservateur. I est évident que yous maurez pas be- 
soin (avoir un cadran tout entier vu que pour avoir le champ 
visnel dans toutes les directions, vous ne déplacerez la char- 
pente que pour un quart de circonférence. 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE. 


DES ALTERATIONS PIGMENTAIRES DE LA RETINE CON- 
SECUTIVES A UN TRAUMATISME DE L’ORIL. 
Par DE LAPERSONNE, chef de clinique, 
et VASSAUX, chef de laboratoire. 


L’atfection décrite généralement sous le nom de rétinite pig- 
mentaire se caractérise anatomiquement par trois ordres de 
lésions principales: Vatrophie du nerf optique, Valtération 
des vaisseaux, les laches pigmentaires disposées dune fa- 
con spéciale le long des vaisseaux. I suffit de jeter les yeux 
sur les différentes descriptions, publiées par les auteurs, pour 
se convaincre que Fensemble des lésions qui compose cette 
triade anatomo-pathologique est toujours rapporteée a la réti- 
nile pigmentaire, acquise ou congénilale. Nous n’avons qu’a 
citer les travaux de Leber, les théses de Bousseau et de Hoe- 
quard, les recherches histologiques de Landolt et de Poncet 
(de Cluny), Particle de M. Panas, dans le Dict. de Jaccoud et 
ses lecons sur les Rétinites. 

Mais, déja en 1868, Pagenstecker (1) avait publié un fail eu- 
rieux de traumalisme du nerf optique, avee déchirures des 
yaisseaux centraux qui s'aeccompagna consécutivement de dif- 
férents troubles du fond de evil, et, en particulier, dune dis- 
position du pigment, rappelant les taches spéciales de la réti- 
nile pigmentaire. 


(1) Pagenstecker, Arch. fir Ophthalmologie, XV, 1, p. 223. 
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Ce cas ful suivi assez longlemps, grace a Vinlégrité des 
mitieux de Peril, mais les lésions restant stationnaires, il n'y 
eul pas lieu de faire Vexamen anatomique. En se reportant 
ala description clinique donnée par Pagenstecker, et a la 
planche annexée a son article, on voit que la disposition de la 
matiére colorante estun peu différente de ce qu'on observe 
gCnéralement dans les cas typiques de rétinile pigmentaire. 

Quelque temps apres, Berlin (1), éludiant les allérations 
consécutives aux sections du nerf optique, était frappé, entre 
autres lésions, par la migration spéciale du pigment rétinien 
et par analogie des lésions expérimentales avec celles de la 
rélinite pigmentaire. En effet, il produisait Valtération des 
vaisseaux, Fatrophie du nerf optique, les taches pigmentaires 
surtout disposées a la périphérie. Plus réeecmment, M. Poneet 
(de Cluny) (2), contrdlant les allérations consécutives 4 la né- 
vrotomie oplico-ciliaire, signalait A nouveau les migrations 
pigmentaires. Mais ici, les globes de pigment wofiraient pas 
la disposition si curieuse que Vou relrouve dans les autopsies 
de rétinite. 

Dans le eas qu il nous a été donné d’observer, les altérations 
rappelaient, & s'y méprendre, celles de la rétinite pigmentaire. 
Lexamende Vautre ceil, fait plus dun an aprés Popération, et 
Vintégrilé de la rétine de ce coté, permettent d'éliminer tout de 
suile Vidée Cune coincidence. Cette rétinite est, en effet, loujours 
bilatérale, ou le devient trés rapidement. Ici, rien de semblable : 
il nest done pas douteux que les lésions que nous avons ob- 
servées sont bien sous la dépendance du traumatisme. C'est, 
du moins & notre connaissance, la premiére fois que de pa- 
reilles lésions anatomiques s’observent a la suite d'une bles- 
sure de ceil; il nous a done semblé utile de publier ce fait et 
de le rapprocher des lésions anatomiques de la rétinile pig- 
mentaire, des expériences de Berlin, enfin de Pobservation de 
Pagenstecker. Peut-étre pourra-il servir a éclairer un peu 
celle question, si noire encore, de la pathogénie de la rétinite 
pigmentaire. 








(1) Berlin. Soc, d’ophtalmologie de Heidelberg, sept. 1871. Analyse. Ann. 
d'oculistique, LXV, p. 76, 1872. 

(2) Poncet de Cluny. De la section optico-ciliaire et des altérations consé- 
entives dans les membranes de l'wil. Archives dophtalmologie, t. I, p. 120, 


Issl. 
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Voici d’abord cette curieuse observation : 


Au mois de septembre 1882, on recevait dans le service de 
M. Le Dentu, remplacé par M. Schwartz, a Saint-Louis, un homme de 
5D ans, qui nous était adressé par notre excellent ami, le docteur 
Barthélemy. 

Cet homme avait perdu lceil droit A Ja suite dun traumatisme, ily 
avait environ vingt-cing ans (1857); dans un accident de chasse, il 
avait recu un grain de plomb qui avait pénétré par la partie supé- 
rieure et externe de la cornée de lil droit. Le corps étranger n’avait 
pas été extrait et, aprés laecident, des phénomeénes inflammatoires 
tres intenses et trés douloureux s‘étaient déclarés. Dés le premier 
moment la vision avait été totalement abolie et, aprésla disparition 
des phénomeénes aigus, traités par un confrére de province et rapi- 
dement amendés, la vision n’¢tait pas revenue de ce cété. 

Depuis cette époque, il se plaignait fréquemment de douleurs de 
téte a droite, fail devenait rouge, larmoyant. Craignant pour l'autre 
coté et voulant faire disparaitre pour toujours les douleurs produites 
par cet il inutile pour la vision, il demande qu’on lui enléve lil 
droit. 

En l'examinant, on constate une synéchie antérieure avec hernie 
de Viris formant une petite tumeur noiratre, au niveau de la partie 
supérieure et externe du limbe scléro-cornéal. L’iris semble avoir été 
attiré vers cette plaie, il n’y a plus trace de pupille; quant a la 
chambre antérieure, elle n’existe plus que dans une petite étendue 
du edté interne. L’@il est mou, atrophié, un peu douloureux a la 
pression ; aucune perception lumineuse. 

A gauche, on constate une légére diminution de l’'acuité visuelle, 
la papille parait un peu rouge, ses bords ne sont pas trés nets: rien 
de précis, cependant, comme lésions sympathiques : pas d’altération 
ala périphérie. 

L’énucléation est pratiquée a la fin d’octobre 1882. Les suites ont 
été des plus simples; en quelques jours la guérison était compleéte ; 
le malade a pu quitter ’hdépital et porter un ceil de verre. 

En présence des lésions que nous avons trouvées dans l’wil droit, 
nous avons cherché a examiner de nouveau le malade, ce que nous 
avons pu faire, grace 4 lobligeance de M. le D* Barthélemy qui nous 
la adressé, 

Voici le résultat de examen que notre excellent maitre, M. le pro- 
fesseur Panas, a bien voulu faire lui-méme trés complétement : 

Depuis plusieurs mois, la vue a baissé progressivement. Ce trouble 
n'a guére commencé que six mois environ aprés sa sortie de lhdépital 
Saint-Louis ; aujourd hui, il n’a plus que 1/20 de Yacuité visuelle 
normale. Dyschromatopsie pour le rouge et le bleu, il ne distingue 
pas les couleurs intermédiaires entre le rouge et le violet. 
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A l’ophtalmoscope, pas de troubles des milieux de l’il. La partie 
interne de la papille (image ophtalmoscopique) présente une colora- 
tion rosée, uniforme ; on ne distingue plus la papille des parties en- 
vironnantes : de ce méme coté on constate deux ou trois petits 
points d'atrophie choroidienne commencante. Les vaisseaux sont 
volumineux. En somme, il s'‘agit d'une névrite optique légére, pro- 
bablement d'origine sympathique. I] n’existe aucune tache pigmentaire 
a la périphérie, aucune lésion de rétinite pigmentaire. 

Arrivons maintenant a l'étude des lésions constatées sur Toil énu- 
cléé, 

Immédiatement aprés l’opération, Teil a été sectionné suivant 
léquateur; le corps vitré diffluent, mélé de tlocons brun noiratre, 
s'est écoulé lors de l'incision. Malgré la section des enveloppes, les 
deux segments sont encore maintenus par une bride intra-oculaire, 
antéro-postérieure quifait penser & un décollement total de la rétine. 

Aprés un mois immersion dans la liqueur de Miiller, cette bride 
est sectionnée, il est alors facile de constater que la rétine et la cho- 
roide sont restées en place et que la bride représente le trajet intra- 
vculaire suivi par le grain de plomb. 

Dans la description anatomo-pathologique de cet wil, nous aurons 
surtout en vue la constitution de cette bride et la dégénérescence 
rétinienne. 

C'est au moyen de coupes, de préparations plates et de dissocia- 
tions que ces altérations ont été étudi¢es, 


$1. Trajet du grain de plomh, — Le point d’entrée (fig. 1) est situé 
a la limite seléro-cornéenne, au niveau de la partie supéro-externe ; 
entre les lévres de la plaie, fait hernie liris, replié sur lui-méme et 
attirant & lui les parties les plus antérieures du corps ciliaire détaché 
de ses insertions. Il n’existe 4 ce niveau aucune trace de cicatrisa- 
tion. 

Le point de sortie, indiqué par une légére dépression cicatricielle 
de la selérotique (fig. 1 et 5), est situé a environ 0",01 du nerf optique 
et Asa partie externe, 

Le cordon intra-oculaire qui unit ces deux points, d'une épaisseur 
moyenne de 0,001™™, est constitué par de fines fibrilles, colorées 
en rose par le carmin, accolées les unes aux autres et entre les- 
quelles on trouve ¢a et 14 des corps fibro-plastiques. Ces éléments, 
surtout nombreux @ la périphérie de ce cordon, ftlottent par leur 
extrémité libre dans lintérieur du corps vitré. Leur corps cellulaire 
est infiltré en certains endroits par des grains d’hématosine ou de 
mélanine. Mais ce quil y a de remarquable, c'est la présence au milieu 
du tissu fibreux, de plusieurs filaments coupés obliquement, colorés 
en jaune par acide picrique et sur la nature desquels il est impos- 
sible de se méprendre ; ce sont des poils, vraisemblablement des cils 
entrainés au devant du grain de plomb; ce sont de véritables corps 
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étrangers autour desquels le corps vitré s'est organisé (pl. I, fig. 5). 

L’extrémité antérieure de ce cordon se perd dans une masse déchi- 
quetée recouvrant toute la partie postérieure dv cristallin et la cou- 
ronne ciliaire. Cette masse est composée d' éléments cellulaires fusi- 
formes ou étoilés, infiltrés de pigment hématique ou mélanique et 
plongés au milieu dune substance amorphe finement granuleuse, 
colorée en jaune-brun par l'hématosine dissoute. 

L’extrémité postérienre, en continuité directe avec le tissu fibreux 
de la selérotique représente une véritable cicatrice 4 laquelle ont pris 
part le corps vitré, la rétine, la choroide et la selérotique, et dans 
laquelle il est impossible de reconnaitre aucun détail caractéristique 
de lune ou Tautre de ces membranes. Notons que dans cette cicatrice 
nous avons trouvé, entourée de pigment diffus, une petite plaque 
osseuse parfaitement constituée avec ostéoplastes évidents et mesu- 
rant 0,™™25 sur 0,™™05, 


$I. Alterations rétiniennes. — Aun faible grossissement, le seg- 
ment postérieur de Tail, débarrassé par un mince filet deau des 
reliquats du corps vitré qui y sont eneore adhérents, montre déja 
dune facon trés nette que la rétine est infiltrée de masses pigmen- 
taires ¢toilées, d@autant plus confluentes qu’on les examine au niveau 
de Téquateur ou dans les alentours du point de sortie du grain de 
plomb: elles deviennent de moins en moins nombreuses, & mesure 
qu'on se rapproche du nerf optique, et paraissent se loger de préfé- 
renee le long des vaisseanux et de leurs divisions. 

Au niveau du point de sortie du grain de plomb, les altérations des 
membranes participent a la fois de la choroidite et de la rétinite et 
s’étendent a une faible distance de ce point. Partout autre part, les 
lésions sont spécialisées a la rétine. Pour ne Jaisser aucun doute sur 
la nature de cette dégénérescence rétinienne, nous en décrirons les 
altérations dans les régions ¢loignées et opposées au traumatisme. 

Les préparations, représentées dans les figures 2 et 3, ont été faites 
dans ces régions, entre le nerf optique et Péquateur. 

Le nerf optique nest pas diminué de volume; ses altérations con- 
sistent surtout en une hypertrophie du tissu conjonetif inter-fasci- 
culaire, généralisée & toute son étendue. Les vaisseaux sont plongés 
au milieu de cette masse; leur lumiére rétrécie. Des amas de noyaux 
entourent les faiseeaux nerveux, et sont surtout nombreux au ni- 
veau de la lame eriblée, ot les fibrilles nerveuses sont étranglées. La 
papille ne présente pas d'exeavation anormale. A part un léger degré 
d'épaississement, les gaines, piale et durale, wont pas subi dalté- 
rations rotables. Les parois des artéres ciliaires sont un peu hyper- 
trophiées, 

L’hyaloide est épaissie et présente, entre elle et la rétine, de nom- 
breux éléments fusiformes étalés a la surface de cette membrane. 

La couche des fibres optiques, déja réduite au niveau de la papille, 
diminue encore de volume a mesure qu'on se rapproche de léqua- 
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teur; A 0,01 environ eu arriére de Vora serrata, on wen trouve plus 
que des traces. Son tissu est infiltré d'une masse amorphe inter- 
fibrillaire parsemée de noyaux: les cellules ganglionnaires, en géné- 
ral, hypertrophiées : les unes, fortement granuleuses, d'autres, a corps 
cellulaire trés transparent, sont logées dans des espaces vésiculeux 
laissés entre les fibres de Muller, hypertrophiées elles-mémes. 

La couche moléculaire interne, trés réduite dans son épaisseur, 
n'existe que dans un faible rayon autour de la papille. 

Une couche de noyaux, irréguli¢rement disposés, représente la 
granuleuse interne. 

Plus en dedans, la rétine nest plus composée que par un tissu 
trabéculaire creusé de cavités, et présentant ca et 1a, au milieu dune 
matiere amorphe finement granuleuse, des noyaux de forme et dimen- 
sion variables. En aucun point, il ne reste de traces de la membrane 
de Jacob; l'épithélium hexagonal a disparu en certains endroits et 
forme, en d'autres, des amas pigmentés qui s’enfoneent plus ou 
moins profondément dans la rétine. A léquateur, la rétine n'est plus 
reconnaissable. 

Cet apercu général de la dégénérescence rétinienne étant fait, 
étudions avec plus de détails les altérations de cette membrane, en 
un point ot les étoiles pigmentaires sont typiques et un peu clairse- 
mées. 

La figure 3 représente une coupe de la rétine et de la choroide, a 
environ 0,02 du nerf optique et du edté opposé au traumatisme. 

A ce niveau, la couche des fibres optiques est irréguli¢érement 
diminuée d'épaisseur; cette atrophie est surtout manifeste au niveau 
d'un gros vaisseau (v); les fibres de Muller, hypertrophiées, traver- 
sent cette couche, en formant des arcades, qui devient & chaque mo- 
ment la direction des fibres nerveuses; c est a peine si on retrouve 
quelques cellules ganglionnaires dégénérées : les couches granuleuses 
et moléculaires sont confondues ensemble, et traversées dans toutes 
les directions par des faisceaux fibrillaires, qui semblent émaner des 
fibres de Muller et de la tunique externe des vaisseaux. Entre cette 
couche et la membrane de Ruysch intacte, la rétine n'est plus repré- 
sentée que par une couche amorphe granuleuse, creusée danfractuo- 
sités, et infiltrée d'amas pigmentaires et de concrétions comme cal- 
caires (¢, fig. 3). 

La couche épithéliale pigmentaire de la rétine a disparu par places, 
ou n'est plus représentée que par des cellules vides de pigment; en 
d'autres points, ces cellules agglomérées ont formé des amas plus ou 
moins irréguliers, se montrant tantét sous forme de plaques unifor- 
mément remplies de noyaux et de grains mélaniques, tantdt sous 
forme de cordons pigmentaires allongés parallélement a la direction 
dela choroide, et creusés dune eavité a leur partie centrale; le pig- 
ment, soit 4 état de granulations libres, soit renfermé dans les cel- 
lules, s'infiltre dans toute l'épaisseur de la rétine, en y offrant les 
dispositions les plus variées : en certains points, il saccumule sous la 
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limitante interne, quelquefois la traverse méme pour se répandre 
dans le corps vitré. Les vaisseaux sont augmentés de volume, la 
tunique externe est principalement le si¢ge de cette hypertrophie ; 
leur lumiére est trés rétrécie; en certains endroits, elle a compléte- 
ment disparu; les petites artéres ne sont plus alors représentées que 
par un cordon de tissu fibroide, rétractile, cause de la déformation 
cicatricielle de la rétine. 

Quant a la distribution des amas pigmentaires dans la rétine, les 
préparations a plat sont d'une grande utilité; on voit alors (fig. 2) 
que le pigment entoure les vaisseaux sous forme de plaques char- 
bonneuses, et en suit les ramifications les plus déliées; il pénétre 
méme dans l'épaisseur de leurs parois (v, fig. 3), et quelquefois méme 
vient se mettre en rapport direct avee la cavité centrale. 

Quant aux fines arborisations, qui donnent a cette dégénérescence 
rétinienne son aspect étoilé typique, nous ne doutons pas qu’elles ne 
soient constituées par des vaisseaux de nouvelle formation, dont la 
sclérose s’est produite rapidement, ainsi que nous l’ont montré les 
dissociations ; nous pouvons méme dire que les couches les plus ex- 
ternes de la rétine (c, fig. 3) renferment quantité de ces vaisseaux, 
dont laltération a été poussée jusqu’a la dégénérescence caleaire. 
Cette dégénérescence pigmentaire ne s‘arréte pas a Tora serrata; 
nous voyons, le long des procés ciliaires, cet épithélium pénétrer, 
sous forme d’amas verruqueux, dans les procés ciliaires, ou envoyer 
des irradiations dans le corps vitré. La face postérieure de Jiris pré- 
sente de méme cette hypertrophie des cellules de luvée. 

A coté daltérations si considérables de la rétine, la choroide a peu 
souffert. La lamelle interne, onduleuse, par rétraection de la rétine 
convertie en un véritable tissu cicatriciel, est partout continue et 
nest altérée en aucun de ses points. Les vaisseaux capillaires de la 
membrane de Ruysch sont normaux; il faut cependant noter ¢a et 
14 une hypertrophie commeneante de la tunique externe des gros 
Vaisseaux entourés de quelques noyaux inflammatoires. La lamina 
fusea est normale. 

Le corps vitré, diffiuent dans sa plus grande partie, est organisé a 
sa partie antérieure, adhérant a la couronne cilaire et au cristallin. 
Cette adhérence explique comment le cristallin est resté en place, 
quoique la zonule fit rompue par le projectile. Des fragments de 
corps vitré, recueillis & sa partie antérieure, ou a la surface de la ré- 
tine, montrent une grande quantité de cellules 4 un ou plusieurs 
noyaux, quelques-uns vésiculeux, avee corps cellulaire étiré en longs 
filaments ramifiés et chargé de granulations pigmentaires (fig. 4). 
Au milieu de la substance fondamentale se trouvent des granula- 
tions mélaniques libres et des concrétions mamelonnées dhémato- 
sine, que la réaction de acide sulfurique différencie de la maniére la 
plus évidente. 

Le cristallin n'a pas été touché par le projectile ; la cristalloide et 
son épithélium sont normaux; les fibres corticales, au niveau de 
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l'équateur, et surtout au pole postérieur, présentent un état mame- 
lonné, vacuolaire. Les fibres les plus superficielles sont liquéfiées, et 
cette liquéfaction s’étend a toute la périphérie du cristallin, aussi 
bien au péle antérieur qu’au pole postérieur. 


Si nous reprenons les caractéres analomiques de cetle cu- 
rieuse Observation, nous yoyons qu'on peut en dégager deux 
faits bien distinets. D’abord, la présence de ces corps étran- 
gers, de ces cils, entrainés dans Vintérieur du corps vitré par 
le grain de plomb qui n’a fait que traverser lceil, sans s’y ar- 
réter. En second lieu, les altérations régressives de la rétine 
qui représentent d'une facon presque parfaite toutes les lésions 
caractéristiques de la rétinite pigmentaire. 


§ 1. — Nous n’avons que peu de chose a dire de la pré- 
sence de cils dans la chambre vitréenne. On comprend par quel 
curieux mécanisme il a pénétré dans le globe oculaire. Si on 
se reporte a la figure |, on verra le trajet suivi par le grain de 
plomb qui devait étre mu par une force dimpulsion assez 
considérable, car letrajel est parfaitement rectiligne, et de 
plus, les orifices d’entrée et de sortie sont & peu prés égaux. 
Le grain de plomb devait étre dans lorbile, mais il n’a pas 
été retrouvé. Cantonnés dans le corps vitré, les cils ont fait 
office de corps étranger et ont produit une inflammation du 
vitreum, qui a eu pour résultatl’organisation de celui-ci. Bien- 
tot, les cils ont été entourés complétement par une gaine de 
tissu conjonctif, formant un manchon celluleux, depuis la face 
postérieure de Viris jusqu’a la rétine, prés du pdle posté- 
rieur de Toil. Cette organisation du corps vitré se re- 
trouve, du reste, dans d'autres points et en particulier sur 
toute la partie postérieure du cristallin, qui semble recu dans 
une cupule de tissu de nouvelle formation. 

La présence de cils 4 Vintérieur du corps vitré doit étre 
fort rare. Dans sa thése, soutenue ily a quelques mois 4 Bonn, 
M. Vieweyer (1) a pu réunir 29 cas, publiés par les différents 
auteurs, se rapportant ala présence de cils dans Vintérieur 
des yeux. Ona pu trouver jusqu’a six cils dans les chambres 





(1) Vieweyer. Ueber Haare im Innern des Auges. Inaug. dissert. Bonn, 
1883. 
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anterieures ou postérieures. A la suite d'une perforation de la 
cornée, par une cause quelconque, le cil pénétrait dans l'eil 
et se greffait, pour ainsi dire, sur lasurface postérieure de la 
cornée, sur Viris ou sur la capsule. Plusieurs fois, on ful 
obligé de faire Vénucléation, soit & cause de troubles sympa- 
thiques, soil a cause de la formation de tumeurs, de kystes de 
liris. Mais, dans ce travail trés eonsciencieux, lauteur n'a 
pas signalé la présence de cils, disposés comme nous venous 
dele décrire dans le corps vilré. Par sa rareté, ce fait présen- 
terait done un certain interét. 

Mais une question beaucoup plus importante a résoudre 
serait de connaitre Vinfluence de ce corps étranger sur les al- 
lérations regressives des membranes profondes de lceil. Ul est 
évident quwil y a eu, sur cet ceil, une inflammation chronique, 
avec poussées aigués Wirido-choroidite, qui ont finalement 
abouti aux lésions que nous rencontrons maintenant sur la 
rétine et la choroide. Ces lesions sont du reste trés anciennes, 
ce qui est démontreé par les ossilications de la choroide, au 
niveau du trou de sortie du grain de plomb. En outre, elles 
n’occupent pas seulement la partie postérieure, puisqu elles 
ont entrainé la formation dun tissu jeune qui englobe tout le 
cristallin et le maintient dans sa posilion. Faut-il admettre 
seulement la présence dun corps ¢lranger pour expliquer 
lous ces phénomeénes, ou bien faul-il penser que le grain 
de plomb, aprés avoir traverse le globe et suivi un Ltrajet 
malheureusement indéterminé, est venu intéresser le nerf 
optique ? C'est précisément ce que nous aurons a discuter 


tout a Vheure 


$ 2. Abordons maintenant l'étude des lésions rencontrées 
dans les membranes internes et dans le nerf optique. Comme 
nous avons fait remarquer, ces lesions étaient aussi carac- 
léristiques dans lous les points, a une assez grande distance 
de loritice de sortie du grain de plomb. 

Du coté du nerf optique, on observail wie hypertrophie du 
tissu conjonctif interfasciculaire, Comprimant les faisceaux 
nerveux et rétrécissant, en meme temps, la lumiere des vais- 
seaux. Ces lésions s’observaient surtout au niveau de la 
lame criblée ot les fibrilles nerveuses paraissaient comme 
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étranglees. En outre, les parois des artéres retiniennes élaient 
légérement hypertrophiées. 

Du cote de la rétine, on remarque que la couche des libres 
opliques est réduite dépaisseur et que son tissu est’ intiltre 
par une masse intertibrillaire parsemée de noyaux. On ren- 
contre, encore en certains points, quelques restes dela couche 
granuleuse interne. Mais, dans tout le reste de son épaisseur, 
la réline est entiérement détruite ; on ne retrouve plus ui 
cones ni batonnets. Tous ces éléments sont remplacés par 
une couche amorphe granuleuse, creusée danfractuosiles 
et iniilirée amas pigmentaires et de concretions calcaires. 

Le pigment rétinien a disparu par place, s'est accumule 
au contraire sur d'autres points, s’est intillré dans toute 
Pépaisseur, a dépassé méme ta limilante interne et est tombe 
dans le corps vilre. 

Mais, ce qui est plus caractéristique, c'est que les parois 
des vaisseaux, trés allérées dans leur structure, sont entou- 
rées par des plaques charbonneuses qui suivent les ramifiea- 
lions les plus Lenues. Ce pigment suil, non seulement les vais- 
seaux reliniens, mais aussi de nombreuses arborisations 
vasculaires de nouvelle formation qui sont des plus nettes et 
qui ont subi a leur tour la dégénérescence scléreuse. De la, 
Vaspect étoilé si remarquable dans les préparations qui ont 
été représentées. 

Les lésions de la choroide sont insignifiantes, si on en 
exceple cependant le point ot a porte directement le trauma- 
tisme. La, seulement, on rencontre des allérations profondes 
aboutissant a de petiles plaques d ossification. 

Pour montrer lanalogie des lésions rencontrées dans ce 
cas avee celles que Fon trouve géenéralement dans la rétinite 
pigmentaire, i suffi de rappeler les points principaux dun 
examen histologique és complet, fait par M. Landolt, et 
publié en IS73 dans les Archives de hnapp et dans les Annales 
dOculistique (1) 

ll Sagissail dun individu, manifestement atleint de rétinite 
pigmentaire el suivi depuis plus de dix ans par le profes- 





(1) Landolt. Recherches anatomiques sur la rétinite pigmentaire typique. 
Ann, doculistique, t. LIX, p. 138-157, 1873. 
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seur Horner; ce malade mourul de cirrhose du foie et des 
reins. 

« L'examen microscopique des yeux permit de reconnaitre, 
du coté de la rétine, un épaississement de la limilante interne. 
La couche des fibres optiques existe en continuité a travers 
toute la moitié postérieure de Vaeil, mais Gnormément réduite 
d’épaisseur. Contre la papille, elle natteint pas tout a fait son 
épaisseur normale. A léquateur, elle semble avoir disparu 
complétement... La granuleuse interne présente peu dalléra- 
lions ; cependant, le tissu conjonctif qui enveloppe et soutient 
les granulalions caractérisliques de cette couche a commence 
a s‘hypertrophier. En dehors de cette couche, la structure 
de la réline ne peut plus étre reconnue. Il existe une couche 
unique de tissu conjonctif fibrillaire, correspondant a la limi- 
tante externe... Plus de traces de batonnets, ni de cones: ts 
sont remplacés par un stratum granuleux, amorphe, qui, lui 
aussi, renferme de rares cellules arrondies, quelques-unes 
pigmentées. Celte substance granulée contient, dans toute 
son étendue, une grande quantité de pigment, sous forme de 
petits points isolés ou rassemblés en petits amas. Dans toute 
la surface de la rétine, il existe un phénomeéne dominant: 
une hypertrophie prononeée du tissu conjonctif. Au total 
cependant, la rétine est réduile considérablement d’épais- 
seur. Elle est remplacée par un lissu en quelque sorte cica- 
triciel. 

La dégénérescence est surtoul prononcée autour des yais- 
seaux. Ces derniers semblent former des centres, tiraillant et 
altirant vers eux le tissu qui représente la rétine... Le pig- 
ment, épars en certains endroits, se rassemble dans d'autres 
en amas allongés ou arrondis, qua un examen minulicux on 
trouve toujours relié 4 un yaisseau par des trainées plus ou 
moins longues, qui suivent la direction irréguli¢re de quelque 
faisceau conjonctif. En examinant des coupes transversales, 
on dirait souvent que des amas pigmentés s’enfoncent de 
dehors en dedans dans la réline, comme un coin dans un 
morceau de bois; d'autres fois, on en trouve un ilot isolé dans 
les couches moyennes ; ou enfin un yaisseau semble avoir 
un appendice pigmenté, dirigé plus ou moins obliquement en 
dehors. Les trainées de pigment traversent done oblique- 
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ment la rétine de dehors en dedans et vont aboutir aux vais- 
seaux. i 

Le systéme vasculaire de la rétine a subi de profondes 
altératious. Les parois des vaisseaux sont le siége d'une 
hypertrophie du tissu conjonctif : elles atteignent jusqu’a 
quatre fois leur épaisseur normale. La lumiére, au contraire, 
est rétrécie & tel point que ceux du plus fort calibre peuvent 
a peine admettre plus dun seul corpuscule sanguin, Dans les 
zones excentriques, les vaisseaux sont transformés en une 
corde solide de tissu conjonetif qui se perd finalement dans le 
tissu général de la rétine. Pour les vaisseaux de fort calibre, 
le pigment est amassé a la circonférence el méme dans la 
paroi. Les capillaires plus minces peuvent étre noyés dans 
une masse pigmentaire. Le pigment étant ainsi étalé le long 
de leurs ramifications, il en résulte laspect de corpuscules 
étoilés, caractéristiques & examen ophtalmoscopique. La 
pigmentation de la rétine, dans son ensemble, fait supposer 
qu’on est en présence, non seulement de ramifications vascu- 
laires normales, mais aussi de vaisseaux de nouvelle forma- 
lion, oblitérés aprés coup... 

Les altérations de la choroide n’atteignent pas |’impor- 
lance de celles de la rétine. Pas d’épaississement de la 
chorio-capillaire, les vaisseaux sont peut-étre aminecis. On 
dirail que quelques-uns ont disparu par voie atrophique. 
L’épithélium pigmenté de la rétine, au contraire, a subi des 
altérations trés graves. A Vceil nu, le pigment semble avoir 
disparu lout a fait dans de grandes étendues, alors qu’a edté 
ilest amassé en globes ou en formes annulaires. Armé du 
microscope, on voit que par places il n'y a plus ni pigment, ni 
éléments cellulaires. Plus loin, il y a des cellules, mais forte- 
ment allérées et dépourvues de pigment. Sur de grands 
espaces, les cellules sont pauvres en pigment, qui est retiré 
du noyau et confiné dans le voisinage de la membrane cellu- 
laire. Souvent méme, le pigment est dans le ciment inter- 
cellulaire ; alors, il forme dans son ensemble un réseau régue 
lier qui reproduit la forme des cellules. Les noyaux des 
cellules peuvent disparaitre a leur tour; ce réseau pigmenté 
a un aspect tout a fait particulier. Du reste, Varrangement du 
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pigment dans lépithélium rétinien est lié de la maniére la 
plus intime au parcours des vaisseaux de la rétine. » 

Ainsi, la comparaison des lésions caractéristiques de la 
rélinite pigmentaire et des altérations que nous avons trou- 
vées dans cet ceil, nous montre une similitude trés grande, du 
moins en ce qui touche la rétine. 

D’autre part, lexpérimentation nous avail appris que l'on 
pouvail, dans certaines conditions, reproduire quelques unes 
des lésions de la rélinite. En effet, en 1871, devant la Société 
ophtalmologique de Heidelberg, Berlin présentail les résultats 
de ses expériences sur la section du nerf optique. Avant lui, 
Zent (1), Zehmann (2), Rodow (3), Kugel (4) et Krause (5), 
avaient étudié la méme question, surtout au point de yne de 
la marche du processus atrophique de la rétine aprés la see- 
tion du nerf. Un des phénoménes les plus caractéristiques 
qui suivait toujours lexpérience, ¢’était Vanémie rétinienne ; 
car, a Pendroit ob le nerf était coupé, Fartére ophtalmique 
doit étre foreément comprise dans la section. 

Sur les grenouilles, aprés un temps plus ou moins long, 
jamais avant le 15° ou le 20° jour, Berlin signalail, indépen- 
demment de latrophie rétinienne, une altération qui n’a- 
vail encore été obseryée par personne. C’était la présence 
d'abondants dépdts de pigment dans la réline, soit sous la 
forme de masses irréguliéres plus ou moins étendues, soit 
sous une forme moléculaire. tl admettait une sorte de migra- 
tion de la maliére pigmentaire de lépithélium choroidien, et 
il pensait méme que cette migration ne s’arrétait pas ala 
la rétine mais allait jusque dans le corps vilré. 

Chez les lapins, il est fort difficile de réussir lexpérience 
et d'éviler les phénomeénes inflammatoires ct latrophie 
‘apide du globe. Mais lorsque ces accidents ont pu étre 
évités, on rencontre la métamorphose régressive des élé- 
ments de la rétine, et aussi une abondante transmigration du 
pigment de la choroide. Ici done, comme sur les grenouilles, 





(1) Zeitschrift f. Wissenschaftliche Zoologie, Vl, 1856. 

(2) Experimenta queedam ad n, optici dissectionem. Dorpat, 1857. 
(3) Sitsungsberichte der Wiener Acad., t. XLIX et L, 1864. 

(4) Arch. f. Ophthalm., IX, 3. 

(5) Die membrana fenestra der Retina. Leipzig, 1868. 
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les expériences paraissent établir que la présence du pig- 
ment est le résullat d'une migration vers la rétine. « La 
matiére colorante se retrouve jusque dans les parties décol- 
lées de la réline, qui, cependant, sont physiologiquement 
dépourvues de yaisseaux. Cette explication infirmerait lopi- 
nion assez généralement admise d'une formation de pigment 
spontanée dans la réline. » Ce qui frappe Vauteur, e’est que 
tous ces phénomenes ne sont accompagnés, ni préeédés d’au- 
cun phénomeéne inflammatoire, soit de la rétine, soit de la 
choroide, et il ajoute: « Il est nécessaire de remarquer la 
grande analogie qui existe entre la pigmentation de la rétine 
consécutive 4 la section du nerf optique et la rétinite pigmen- 
taire. Dans celle-ci également, on voit apparaitre des troubles 
circulaloires, sous la forme de dégénérescence colloide des 
parois vasculaires et d'une oblitération des petits vaisseaux, 
dans les parties périphériques qui sont primitivement le siége 
de dépéts pigmentaires. » 

Ainsi, chez les animaux, la section du nerf optique et aussi 
des vaisseaux, entrainail inévitablement, & une période assez 
reculée, des migrations de pigment et des allérations vasecu- 
laires ressemblant beaucoup a la rétinite pigmentaire. 

Chez Vhomme, ces lésions conséeutives ala section ou a la 
déchirure du nerf optique, avaient pu étre observées par 
-*agenstecker. Dans ce cas, il s’agissait d'une enfant de douze 
ans, qui s’enfonea la pointe acérée d'une tige de fer dans la 
partic supérieure de Vorbile, sans que le globe fit atteint. 
Quelques jours aprés, lorsque les phénomenes inflammatoires 
furentamendés, et qu'un épanchement sanguin se futen partie 
résorbé, on put voir que la papille ne se distinguait plus de 
la rétine, tout le fond de Veil était uniformément blane. 
Quant aux vaisseaux rétiniens, ils étaient a peine visibles. 
Quelque temps aprés, le sang parut remplir de nouveau une 
partie des vaisseaux rétiniens, mais en méme temps apparais- 
saient de nombreuses plaques d’atrophie choroidienne a la 
périphérie. Enfin, deux mois aprés le début des accidents, on 
voyail survenir des taches pigmentaires, situées d’abord vers 
ora serrata, qui s’avancérent rapidement vers le pole posté- 
rieur de l’avil. Ces taches affectaient des formes diverses, le 
plus souvent étoilées, elles suivaient la direction des vais- 
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seaux. Cet aspect put étre étudié pendant plusieurs mois : 
jamais aucune lésion ne fut constatée dans l’ceil oppose. 

Si nous avons insisté pour rapprocher ces différents faits, 
c'est qu'il nous a semblé qu'on pouvait en tirer une explica- 
lion des lésions observées sur l’ceil de notre malade. 

Tout d’abord il ne nous parait plus douteux que ce quil 
élait convenu dappeler les lésions typiques de la rétinite 
pigmentaire, migration spéciale du pigment et allérations des 
vaisseaux, puissent se rencontrer comme conséquences tar- 
dives de certains traumatismes. Les expériences physiologi- 
ques de Berlin le faisaient pressentir; Pagenstecker l’avait 
constaté cliniquement, au moyen de lophtalmoscope, chez 
rhomme; notre autopsie vient en donner une preuvye anato- 
mique. 

Maintenant, quelle espéce de traumatisme pourra donner lieu 
a celte migration spéciale du pigment? Tous n'y sont pas 
prédisposés, méme lorsque le traumatisme est compliquée de 
la présence de corps étranger. Si, sur beaucoup d’yeux, per- 
dus depuis longtemps, on rencontre des espéces de globes 
pigmentaires, on ne voil pas cetle migration toute particu- 
liére, réguliére pour ainsi dire par rapport aux vaisseaux, 
que nous avons trouvée et qui est si bien décrite dans les au- 
leurs que nous yvenons de citer. Il faut done une condition 
speciale, et cette condition est remplie, croyons-nous, par la 
blessure du nerf optique et des vaisseaux qui Faccompagnent. 
C'est dans ce cas que l’on voit survenir plus tard cette des- 
truction presque compléte de la rétine par alléralions regres- 
sives et cette sclérose des vaisseaux rétiniens. 

Aussi, dans notre observation, il nous répugne d’admettre 
que cesta la présence des cils, faisant oftice de corps étran- 
ger, que sont dues toutes les allérations constatées, et en par- 
ticulier celles des membranes profondes de laeil. Nous serions 
plutot tentés de croire que le grain de plomb, aprés avoir tra- 
versé obliquement le globe oculaire, est venu toucher le nerf 
optique et les vaisseaux qui lentourent ; la direction du grain 
de plomb, marquée par son passage dans ceil, semblerait 
donner & cette idée une certaine présomption. Ceci nest, bien 
entendu, qu'une hypothése, puisque nous n’avons pu consta- 
ter analomiquement cette blessure desnerfs ou des vaisseaux. 
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La comparaison des lésions que nous avons observées, avec 
les faits de Berlin et de Pagenstecker nous engagerait cepen- 
dant beaucoup a l'admettre. 


EXPLICATION DES FIGURES. 


Fie. 1. 


Coupe antéro-postérieure de iil intéressant le trajet du grain de plomb et 
passant par le nerf optique. 


Fic. 2 (préparation au baume). 
Portion de rétine étalée a plat, prise au niveau de l’équateur et du cdté opposé 
au traumatisme. 
Artére et ses ramifications infiltrées de pigment. Etoiles pigmentaires ty= 
piques. 
Fic. 3. 
Coupe de la rétine et de la choroide, un peu en-dessous de |'équateur. 
vw. Vaisseau sclérosé, infiltré de pigment. 
d. Rétine atrophiée, infiltrée de pigment. 
db. Lamelle élastique de la choroide intacte, 
a. Choroide, 
ce. Stratum composé de fines granulations et de mas es caleaires rem- 
plagant les couches externes de la rvtine. 
Fig. 4. 
Elements ramifiés pris dans le corps vitré, 
ce. Cellules du corps vitré chargées de pigment m“lanique. 
h. Conerétions d*hématosine. 
Fig. 5. 
Coupe de la partie postérieure de l'oeil. 
p. Cil dans le trajet du projectile. 
s. Point de sortie du grain de plomb. 
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A. Guésnarp. Puissance et grossissement des appareils dioptriques, 
Paris, Masson, 1883. 


M. Guébhard fait remarquer avee raison qu il faut distinguer entre 
le grossissement tel qu'il apparait 4 Tail et celui qui est réellement 
fourni par l'instrument d’optique, qui repose sur l'amplification de 
limage rétinienne et est indépendant de toute appréciation indivi- 
duelle. Ce dernier est proportionnel a la force de la combinaison op- 


| 
| 
| 








102 EPERON. 


tique représentée par Til et linstrument grossissant. M. G. donne 
pour cette force la formule suivante : 
| n) 
P= 7 (1 + 5) 

ou d etf représentent les abscisses respectives du premier point 
nodal de I’eil et du deuxiéme plan principal de l'instrument par rap- 
port au second foyer principal de celui-ci, D l'abscisse de l'image par 
rapport au premier point nodal de l’ail 

L’auteur, discutant la formule, calcule les différentes puissances qui 
en résultent pour des valeurs diverses, non seulement positives, mais 
aussi et surtout négatives de ces quantités. 

Le grossissement sera donné par la formule : 

G=Pd, 

d étant Y'abscisse de l'objet par rapport au point nodal de I'ail. 

M. Guébhard propose enfin d’abandonner les expressions dont on 
se sert pour exprimer le grossissement des appareils dioptriques. Ces 
expressions sont plus ou moins arbitraires, en raison de lélément 
distance de la vision distincte qu'on y fait entrer conjointement avec 
la puissance réfringente de l'appareil. Il propose de désigner par lu- 
nité ce facteur physiologique et de s’en tenir a la distance focale de 
linstrument, ou mieux encore a son inverse exprimé en dioptries. 

EPERON. 


F. Faccni. Granuloma et tuberculosi della congiuntiva, Torino, 
Celauza, 1883. 


A loceasion de deux cas qu'il a observés, l'un de granulome, l'autre 
de tuberculose de la conjonctive, avec examen anatomique, l'auteur 
établit les moyens de différencier ces deux affections: 

1. Au point de vue clinique, le granulome constitue des végétations 
charnues, lardacées; la tuberculose, au contraire, produit un ulcére, 
une perte de substance, entourée de granulations jaunatres, tapissée 
en son fond par des granulations grisatres. 

2. Au point de vue analomique, le granulome représente un tissu 
conjonctif jeune, formé de cellules lymphoides et connectives rondes, 
avec dégénérescence muqueuse partielle au centre. Les tubercules, 
eux, sont privés de vaisseaux, renferment des cellules géantes et épi- 
théloides, et montrent des parties cas¢ifiées au sein d'un tissu con- 
nectif de nouvelle formation. E. 


H. Coun. Ueber kunstliche Beleuchtung, Braunschweig, Vieweg 
et Sohn, 1883. 


C’est une question qui intéresse surtout la jeunesse scolaire, et lau- 
teur a déja publié dans son Traité @hygiéne, analysé préeédemment 
la plupart des faits renfermés dans cette brochure. Aprés avoir con- 
staté que la lumiére artificielle, quelque vive qu'elle soit, ne peut ja- 
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mais é¢tre nuisible pour l'a@il, Cohn énumére les qualités qu'elle doit 
toutefois posséder pour remplacer avec quelque avantage la lumiére 
du jour. Il faut qu'elle soit suffisamment intense et quelle n’échauffe 
pas outre mesure lair ambiant. 

Ces deux qualités sont propres 4 la lumiére électrique. La couleur 
de la lumiére ne parait pas avoir une grande importance. Certaines 
personnes, en effet, supportent bien la iumiére violette des lampes 
électriques, d'autres mieux celle des bees de gaz, qui contient beau- 
coup de rayons jaunes. I] est facile de se procurer la nuance qu'on dé- 
sire au moyen de lunettes appropriées. Enfin, la lumiére ne doit pas 
vaciller. E. 


The practical examination of railway employés as to color-blindness, 
acuteness of vision and hearing, by D™ W. Thomson, Philadel- 
phia 1883. 


L'auteur a résolu le probléme de faire examiner les employés de 
chemins de fer par des personnes étrangéres a la profession médicale, 
en mettant entre les mains de celles-ci des méthodes a la fois pra- 
tiques, faciles 4 manier et suffisamment stires. Les cas douteux seuls 
sont soumis 4 l’expert spécialiste. On réalise, de cette facon, une 
économie de temps considérable. 

L’acuité visuelle A distance est déterminée, sans verres, au moyen 
d'une table analogue 4 celle de Snellen ; l'acuité de prés ou l’'accom- 
modation, avec l’échelle de Snellen. Une acuité visuelle de 20/20 sur 
un ceil, de 20/50 sur l'autre, est considérée comme un minimum suf- 
fisant. 

Quant a la perception chromatique, on l’examine a l'aide d'un petit 
appareil trés ingénieux, imaginé par Thomson: c’est une tige de 
bois supportant, en maniére de franges, 40 écheveaux de laines de 
différentes couleurs. De 1 4 20, les numéros impairs sont des nuances 
vert clair, les numéros pairs sont des couleurs de confusion. De 21 a 
30, les fils sont roses et bleus ; de 30 4 40, les numéros impairs sont 
rouges, les autres, des couleurs de confusion. 

L’examinateur, un simple employé de chemins de fer, soumet au 
candidat d‘abord un échantillon vert clair, en ’engageant 4 désigner 
parmi les écheveaux de l'appareil dix qui lui paraissent semblables 
i celui-ci. I] en choisira de méme cing d'aprés une épreuve rose, et 
finalement cing avec une rouge. 

Les numéros choisis sont notés machinalement par l’examinateur, 
qui ne connait pas le principe de lexpérience, sur une feuille pré- 
parée 4 T'avance. Celle-ci est soumise au chef. Méme celui-ci n’a 
pas besoin d’étre physiologiste pour juger s‘il y a daltonisme ou 
non, ou A quel degré. En effet, il est évident que, si la feuille ne 
contient que des nombres impairs, la perception des couleurs peut 
étre considérée comme normale. Un echiffre pair indique une altéra- 
tion de la sensation chromatique. Sil se trouve entre 1 et 20, ou si 
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avec la premiére épreuve un numéro au-dessus de 20 est choisi, il y 
a daltonisme pour le vert. Celui pour le rouge se manifeste par des 
numéros pairs entre 20 et 40. Plus les chiffres différent de la régle, 
plus laltération chromatique est grande. — Il va sans dire quil est 
facile @intervertir ordre des écheveaux tout en conservant a chacun 
son numéro, si l'on craignait Ja simulation. Les laines sont, en effet, 
suspendues a de petits crochets et les numéros cachés dans le bois 
du baton, dont une moitié se rabat sur eux lorsqu’on sen sert pour 
lexamen. M. Thomson a ainsi trouvé plus de 40/0 de daltoniens 
parmi les employés soumis a l’enquéte. 

Ce procédé nous semble, comme nous l’avons dit, aussi ingénieux 
que pratique, simple et sir. I. 
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quatre mois ; 3° Iridocyclite guérie par I'énervation optico-ciliaire ; 
4° Ectropion des deux paupiéres ; 5° Des hémorrhagies par la con- 
jonctive ; 6° Un cas de choroidite disséminée avec excroissances po- 
lypiformes. Medycin Th., X1, 1883. — 28. Wicnerkiewick. Fiinfter 
Jahresbericht iiber die Wirksankeit der Augenheil-Anstalt fiir 
Arme in Posen, 1883. — 29. Wirner. Les aveugles au Japon. Rev. 
clin. Mocul. du S. O., 0° 8, p. 166. 


B. — ANATOMIE ET ANATOMIE COMPARER. 


. Bettonci. Nuove ricerche sulla struttura del ganglio ottico della 
squilla mantis. Mem. dell’ Acad. di Bologna, s. 4, Il, f. 3.— 2. Brt- 
tonci. Contribuzione all’isteogenesi ed istologia dello strato mole- 
culare interno della retina. Mem. dell’ Acad. di Bologna, s. 4, Il, 
f. 4.— 3. Doct. Die Retina der Ganoiden. Arch. /f. mikr. Anatomie, 
XX, 3, p. 419-472. — 4. D. Ferrier. Note on the motor roots of the 





106 DE LAPERSONNE. 


brachial plexus and the dilator nerve of the iris. Proceedings of the 
Roy. Soc. London, XXXV, p. 225. — 5. Gruennacen. Die Nerven der 
Ciliarfortsiitze des Kaninchens. Arch. f. mikr. Anat., XX, f. 3. — 
6. Horrmann. Zur Vergleichenden Anatomie der Lamina cribrosa 
nervi optici und einiger angrenzenden Verhiiltnisse. Grefe's Arch. 
f. Opht., XXIX, 2, p. 45. —7. Tuompson Lowne. On the structure and 
fonctions of the eyes of arthropoda. Proceedings of the Royal Soc. 
London, XXXV, p. 140.— 8. Purrscuer. Eine eigenthiimliche Anoma- 
lie des Sehnerven.Arch. f.Augenh., XIl. —-9. Scuwatse.Lehrbuch der 
Anatomie der Sinnesorgane, II Bd, 3 Ab. Von Hoffmann’s Lehrbuch 
der Anatomie des Menchen. Augenmuskeln, Lider, Thranenorgane 
fehlen noch. 1° Lief. — 40. Seccet. Ueber die Augen der Feuerlin- 
der und das sehen der Naturvélkerim Verhiltniss zu dem der Cul- 
turvilker. Arch. f. Anthrop., XIV, 349-356. — 44. Tarant. Anda- 
mento e terminazione del nervo ottico nella retina dei Coccodrilli. 
Boll, d’ocul., anno V, p. 318, et n° 42, p. 333. 


2. Bettoncr. Sur l’embryon du poulet, au 8° jour, la couche des fibres 
optiques de la rétine est déja développée et les cellules qui sont en 
contact direct avec cette couche se distinguent par un gros noyau 
circulaire. La couche moléculaire est trés mince et ne dépasse pas 
le diamétre de ces cellules. Du cété interne et du cété externe de 
la couche moléculaire on voit deux rangées de cellules qui ne se 
colorent pas par l'acide osmique. Elles sont destinées 4 disparaitre 
du 9° au 14° jour en commencant par les internes. La substance 
fondamentale de la couche moléculaire qui ressemble 4 la névro- 
glie, présente des granulations réfractant fortement la lumic¢re et 
semblables aux granulations qu’on trouvait dans les cellules dispa- 
rues. L’auteur se demande si ces @léments transitoires disparais- 
sent en réalité, ou bien s‘ils sont les vrais générateurs de la sub- 
stance interstitielle. 

Sur la tortue, la grenouille et le poulet, quelques fibres s’entou- 
rent de myéline; on peut les suivre jusque dans la couche molécu- 
laire et méme jusqu’d la couche interne des noyaux. Bellonci pense 
que la substance fondamentale forme un tissu réticulaire spongieux 
en rapport avec les fibres de Miiller. Il y aurait une partie nerveuse 
fibrilles et réseau) et une partie interstitielle (fibres conjonctives 
et substance spongieuse). Celle-ci serait en rapport avec la fonction 
nerveuse, mais pas en communication avec les éléments nerveux, 


3. Docter, dans le laboratoire de Kassan, a é¢tudié pendant plus de 
deux ans les yeux des poissons cartilagineux et surtout la rétine 
de trois espéces d'accipenser (Sterlet). Il reconnait a la rétine douze 
couches, qui sont, en allant dela périphérie vers le centre : 1° La 
couche pigmentaire; 2° la couche des cénes et des batonnets ; 
3° la couche granuleuse; 4° la membrane limitante externe; 5° la 
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couche ganglionnaire subépithéliale ; 6° la couche des terminaisons 
nerveuses; 7° des cellules étoilées; 8° la couche ganglionnaire 
moyenne ; 9° du neuro-spongium (couche granuleuse interne des 
auteurs) ; 10° couche ganglionnaire interne ; 11° couche des fibres 
nerveuses; 12° membrane limitante interne. Comme on le voit 
d'aprés cette division, lauteur admet trois couches ganglionnaires. 
Le reste de la description se rapporte assez bien a ce qui est décrit 
chez l'homme. 


Ferrier. La partie la plus intéressante de ce travail est dans l'étude 
des mouvements de liris. D'aprés l'auteur, ces fibres dilatatrices de 
lViris, contenues dans le sympathique cervical, proviennent, du 
moins chez le singe, de la rétine antérieure du deuxiéme nerf 
dorsal. 


GrRUENHAGEN, pour ¢tudier les réseaux nerveux qui entourent les 
capillaires ciliaires, recommande de se servir des yeux de lapins. I 
plonge la préparation d'abord dans une solution légére d'acide acé- 
tique (12 gouttes pour 100 gr. d'eau), puis il colore avec le chlorure 
d’or ou Thématoxyline. [1a démontré ainsilexistence dans le corps 
ciliaire d'un fin réseau de fibres nerveuses, sans myéline et en 
outre de nombreuses cellules ganglionnaires ; il a compté 16 a 20 
de ces cellules sur une surface de 125 millim. carrés, I] n’a pas vu 
la terminaison des fibres nerveuses décrite par Bremer, il croit que 
le plexus des cellules ganglionnaires appartient au trijumeau et 
non au sympathique, car il n’est pas altéré, méme aprés plusieurs 
semaines, apres lextirpation du ganglion cervical supérieur. 


. Horrmann. I] résulte de ses recherches d'anatomie comparée faites 


sur un grand nombre de mammiféres, doiseaux, de poissons, de 
reptiles, ete., que la partie importante de la lame criblée du nerf 
optique est un réseau vasculaire. Partoutil a observé l'anneau vas- 
culaire qui se développe tantot dans la sclérotique, tantdt dans la 
choroide, tantOét dans la gaine du nerf optique, émanation de la 
pie-mére cranienne. Quelques vaisseaux périphériques, mais rare- 
ment des artéres ciliaires courtes, contribuent ala nutrition du nerf 
optique et de la rétine et s‘anastomosent avec les vaisseaux cen- 
traux : ils sont d'autant plus développés que ceux-ci sont moins 
nombreux, dans quelques espéces méme les vaisseaux centraux 
disparaissent complétement pour faire place aux vaisseaux périphé- 
riques. Un tissu intermédiaire réunit tout ce réseau vasculaire. 


Tuowrson-Lowxe. Chez les arthropodes il y a trois formes d’yeux : 
lecellus simple, Tocellus composé et Tail composé. — L’ocellus 
simple présente une cornée lenticulaire, une capsule pigmentée, 
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un corps vitré cellulaire; la rétine a une couche de batonnets mais 
dont la partie réfringente au lieu de se cacher dans le pigment cho- 
roidien est tournée au contraire vers le corps vitré. — Dans l'eeil 
composé, derriére une cornée lenticulaire, on trouve des cones et 
des batonnets, séparés du tissu nerveux plus profond, par une 
membrane basilaire. Cette membrane est attachée a la périphérie 
de la cornée, de telle sorte que les cones et les batonnets sont pla- 
cés dans une gaine ott cette premiére partie forme essentiellement 
la partie dioptrique de I'eil, doit le nom de dioptron que lui donne 
T. Lowne. — Au-dessous se trouve ensemble de la rétine, du 
nerf optique et d'un ganglion optique, c’est le neuron. 

Enfin. dans l'ocellus composé on voit toutes les portions de lap- 
pareil composé, mais en moins grand nombre. 

Pour lui les grands batonnets du dioptron ne sont que des len- 
tilles destinées A modifier la marche des rayons lumineux. 


C, — Puysto.ocir. 


. Bercnerew. Sur les fonctions des tubercules quadrijumeaux (en 


russe) Wraich, n° 32, 33, 34 et 35. — 2. Burcnarpt. Internationale Seh- 
Proben. Cassel, 1883.—- 3. Detnavr. Un nouveau centre de la vision 
dans l'@il humain. Rev. scient., n° 3, Il, 2° série. — 4. Favcut. La pro- 
duzione dell’ epithelio della cristalloide anteriore negli animali 
adulti allo stato sano e patologico. Arch. per le scienze mediche, Vil. 
n° 14.— 5. Gutter pe Granpuont. De action des courants électriques 
continus appliqués au voisinage du cerveau et des résultats quils 
produisent en particulier sur l'@il. Rec. d’opht., IV, n° 7, p. 390; 
n° 8, p. 459.— 6. Hensen. Bemerkungen in dem Aufsatz (Ueber den 
Verlauf derdie Pupille verengernden Nervenfasern im Gehirn).Arch. 
f. d. ges. Physiol., XXX1, p. 309. — 7. Hitnert. Die Darstellung der 
Gesichtsfeldgrenzen. Arch./. Augenh., XU, p.346.— 8. Hitsert. Ueber 
das excentrische Sehen. Sitzungb. der phys.Gesellsch. in Kénigsbery. 
Bd. XXIV.— 9. Hétrzke. Experimentelle Untersuchungen tiber den 
Druck in der Augenkammer. Greafe’s Arch. f. Opht., XXXIX, 2, p. 4. 
40. Iunert. De l'interprétation et de lemploi du pouvoir dioptrique 
et de la dioptrie métrique en ophtalmologie. These. Faculté Lyon, 
1883. — 44. Lannsperc. Ueber Druck und Schrift der Schulbiicher 
welche in dem schulen Hannovers benutzt werden. Hannover, 1883. 
— 42. Mavernavusen. Ueber die Gréssenverhiltnisse der Nachbilder bei 
gesschlossenen Lidern. Arch. f. Opht , XXIX, 1, p. 23-44.— 43. Maver- 
wausen. Zur Casuistik der Gesichtsiuchungen. Klin. Nonastsb., juil- 


let 1883. — 44. Menceaup. Des lampes électriques 4 incandescence 
dans leur rapport avee l'hygiéne de la vue. Nice médical, juil- 
let 1883. — 45. Niepen. Schrift-Proben zur Bestimmung der 


Sehschwrfe. Wiesbaden, 1883.— 16. Ovenrox. The encephalie centre 
of perception ; its site and secundary nature, Lancet., p. 319, aout. 
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— 47. Scumipt-Ruvecer. Optische Tiuschungen. Vom Fels zum Meer, 
August. 1883. — 48. Sorer. Sur la sensibilité des rayons ultra-vio- 
lets. Comptes rendus des séances de U Acad, des sciences, n° 5. 


4, Bercnerew. De ses expériences sur divers animaux, il résulte que 
tant6t la destruction d'un des tubercules produit la cécité com- 
pléte, tantét la cécité du cété opposé. Chez les chiens, la destruc- 
tion d'un des tubercules antérieurs produit !hémianopsie du coété 
opposé : si les deux antérieurs sont détruits, on produit la cécité 
compleéte. Sila destruction porte sur la partie interne des tubercules 
antérieurs, on produit 'hémianopsie nasale. Les pupilles et la posi- 
tion des yeux ne sont pas influencées. D’aprés ces expériences, il 
serait évident que les tubercules quadrijumeaux ne sont que les 
centres de la vision, mais pas de la contraction de la pupille, 
comme le voulaient Flourens et Budge. Ils n'agissent ni dans les 
directions conjuguées des yeux (Adamiik), ni dansl’expression des 
sensations, encore moins ils ne doivent pas servir dans l équilibre 
des corps. 


2. Burcuarpt, Les échelles construites au moyen de caractéres typo- 
graphiques sont sujettes 4 des erreurs qui tiennent au degré d'in- 
struction des sujets, au choix des lettres latines employées ; peut-étre 
au degré et 4 la direction de l'astigmatisme, son influence est va- 
riable suivant la direction des caractéres dimprimerie. Pour ob- 
vier 4 ces inconvénients, l’auteur a construit, il y a quelques an- 
nées, une échelle avec des points noirs arrondis et séparés par 
des espaces donnés : la plus grande distance 4 laquelle on les 
distingue les uns des autres sert & mesurer l'acuité visuelle : celle- 
ci est déterminée par le plus petit angle sous lequel les objets- 
types apparaissent encore séparés. e 

Avec ce procédé, auteur a mesuré au périmétre lacuité visuelle 
du centre et de la périphérie de la rétine. Il a ensuite étudié les di- 
vers états de réfraction et le rdle de accommodation sur les diffé- 
rentes amétropies. Appliquant les résultats obtenus au service mili- 
taire, Burchardt conclut que le sujet est impropre au service au 
dela 6, 13 D. de myopie.On sait que les réglements du service mili- 
taire francgais adoptent 6 D. 


3. Dersaur. Aprés avoir rappelé les travaux de Raehlmann (1874) et 
le travail inaugural de Richard Butz (Dorpat, 1883), lauteur décrit 
ses propres expériences qui lui ont donné les résultats suivants : 
1° La tache jaune, dont l'acuité visuelle est plus grande que n‘im- 
porte quelle autre partie de larétine, a une sensibilité moins grande 
pour les différences d’éclat, pour les variations d'intensité lumi- 
neuse ; 2° lendroit de la rétine le plus sensible a ces différences est 
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une ligne située dans le méridien vertical, commengant a 30° envi- 
ron de la tache jaune et s’‘étendant dans la plupart des cas, jusqu’a 
60°, et méme beaucoup au dela pour certains yeux; 3° autour de 
cet endroit, la sensibilité avee intensités lumineuses, va en se dé- 
gradant, mais de maniére que les endroits du maximum, dans cha- 
cun des méridiens, entourent la tache jaune en se tenant dans les 
limites de 30 & 40°; 4° la sensibilité est, en général, plus grande 
dans les demi-méridiens internes et supérieurs; 5° sauf les diff¢- 
rences personnelles, les deux yeux paraissant ¢tre organisés symé- 
triquement en ce qui concerne cette sensibilité spéciale. M. Delbouf 
montre la grande utilité de cette propriété que possédent les par- 
ties périphériques de la rétine de nous avertir des modifications 
lumineuses de l'espace. Si, d'une facon absolue, nous ne pouvons 
fixer qu'un point de Tespace, grace a cette sensibilité spéciale, 
nous serons avertis des objets qui passent autour de nous. De telle 
sorte que l'appareil optique de homme a pour effet de favoriser la 
vision latérale et inférieure, tandis que chez les animaux les yeux 
ont une tout autre disposition, qui répond mieux aux besoins de 
leur existence. 


Gittet pe Granpwont. Des faits positifs établissent que les courants 
continus agissent sur la circulation de la@il en méme temps que 
sur la circulation du centre encéphalique ; ils démontrent aussi que 
les courants agissent sur la séerétion des humeurs de l'@il. Dans 
tous les cas ot: il s’agira dactiver la circulation rétino-choroi- 
dienne, de réveiller lexcitabilité nerveuse de la rétine, de modifier 
la séecrétion du corps vitré, on pourra, avec confiance, s'adresser 
aux courants continus. C'est a ce titre que les atrophies, au début, 
du nerf optique, les glaucomes et les irido-choroidites, relé-vent es- 
sentiellement des courants continus. L’application de quatre 4 huit 
éléments Leclanché, de dimension moyenne, suffisent toujours; 
avee Duchenne, de Boulogne, l'auteur considére comme dangereux 
les forts courants. I] repousse l'action des courants permanents, 
qui produisent des eschares avec cicatrices indélébiles et des trou- 
bles cérébraux. Il suffit de faibles courants Glectriques descendants 
appliqués pendant quatre ou cing minutes, deux fois et méme une 
fois par semaine. 


. Hotrzke. L’ésérine peut augmenter la pression de la chambre 


antérieure dans les premiéres minutes, mais la pression diminue 
et méme reste au-dessous de la moyenne lorsque l'effet sur Viris 
se produit. Le contraire se produit avee latropine. Il semble que 
l'augmentation de pression soit en rapport avec la mydriase. Ce 
qui le prouve encore, c'est qu’en dehors de toute instillation, la di- 
latation de la pupille augmente la pression; sa constriction, la di- 
minue, Les expériences ont porté sur vingt-sept chats et on a étu- 

















REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 111 


dié suecessivement I'action du curare, de la morphine, du chloro- 
forme, de latropine et de l'ésérine. La différence entre la pupille 
dilatée et contractée est de 2,5 millimétres de mercure. L’aspiration, 
la compression de l'aorte abdominale, augmente sensiblement la 
pression. L’action du sympathique est trés minime. 


44. Menceaup rappelle les expériences faites par M. de Chardonnet sur | 
labsorption des rayons ultra-violets par les milieux de l'@il et en 
particulier par le cristallin. Il n’est pas démontré, mais il est possi- 
ble que cette absorption fatigue lil. M. de Chardonnet a photo- | 
graphié le spectre solaire d'une lampe électrique 4 incandescence. 
Soit que le rayonnement du fil ne comporte pas d’ondes courtes, ‘ 
soit que ces ondes svient arrétées par lenveloppe de verre, le spectre 
de cette lumiére ne dépasse guére le spectre visible. Cet auteur a 
fait des expériences sur labsorption des rayons ultra-violets par 
les milieux de lil chez un certain nombre de vertébrés, et il est 
arrivé a cette conclusion générale que : aucun milieu de loeil n’est | 
transparent pour les radiations ultra-solaires, e¢’est-a-dire pour les 
ondes plus courtes que les limites du spectre solaire ultra-violet. | 
Dans l'wil méme privé de eristallin, la rétine se trouve protégée | 

| 





contre ces radiations extrémes. Le cristallin parait avoir pour fone- 
tion physiologique d‘intercepter toute radiation ultra-violette, car 
les individus opérés de la cataracte ont une perception trés nette 
des rayons ultra-violets. 


M. Mengeaud résume ainsi les conclusions de ce travail: La rétine 
est sensible aux radiations ultra-violettes comme aux radiations ‘ 


visibles lorsqu’elles lui parviennent. I est impossible de se pro- 

noneer sur la question de savoir si la rétine serait sensible aux 

radiations ultra-solaires, arrétées, dans tous les cas, par la cornée 

et VThumeur vitrée. C’est done bien le cristallin seul qui limite le 

spectre visible. Les rayons_ultra-violets étant absorbés par les mi- 

lieux de l'wil, cette absorption ne doit pas se faire sans fatiguer cet 

organe, surtout lorsqu’il s‘agit du long et brillant spectre ultra- | 

solaire de Vare électrique. Mais la photographie du spectre des | 

lampes électriques 4 incandescence, telles que la lampe Edison, a 

montré que ce spectre ne dépassait guére le spectre visible. Cette 

lumiére épargne done aux milieux placés devant la rétine tout le ' 

travail de absorption et de la diffusion des rayons ultra-violets. D'un ' 

autre cdté, ce genre de lumiére étant fixe et dégageant peu de cha- | 
j 





leur, on devrait 'employer dans les écoles, les bureaux, les ate- 
liers, partout oii Vhomme, travaillant longtemps a la lumieére, a 
besoin"de ménager le plus précieux de ses sens. 
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NOUVELLES 


Aprés Helmholtz, c’est M. le professeur W. Bowman qui 
vient d’étre anobli. 

Aux titres de gloire que notre grand maitre s'est aequis 
dans la médecine, la Reine d’Angleterre a youlu ajouter celui 
de « baronet ». 

Félicitons notre art qui conduit a la noblesse et la noblesse 
qui s honore de compter dans ses rangs des hommes de notre 
art. Boose 


— La Société francaise d’ophtalmologie se réunira le 
28 janvier 1884, 49 heures du matin, dans le local de la So- 
ciété de chirurgie, rue de rAbbaye. 
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